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Indem der Verfaſſer aus der Quelle vieljähriger, in 
verſchiedenen Erdzonen gemachten Erfahrungen hiemit einige 
Notizen veröffentlicht, wird zugleich ein faſt noch unbetrete⸗ 
ner Weg der deutſchen mediziniſchen Literatur eröffnet. Denn 
obwohl bereits viele Deutſche die Tropenländer der alten 
und neuen Welt in naturhiſtoriſcher und ethiſcher Hinſicht 
bereiſt, und ihre Beobachtungen zum Heile der Wiſſenſchaft 
veröffentlicht, ja ſelbſt einige obwohl nicht ſehr originelle 
Werke über Tropenkrankheiten in der deutſchen Literatur 
exiſtiren, ſo iſt der klimatiſche Einfluß jener Länder auf 
den von Europa kommenden Einwanderer doch ſelten einer 
nähern wiſſenſchaftlichen Betrachtung unterworfen, und die 
Veränderungen weniger beachtet worden, welche der Bewoh— 
ner des Nordens nach langem Aufenthalte in den Tropen— 
ländern in ſomatiſcher und pſychiſcher Hinſicht erfährt. Da 
aber aus einer gehörigen Würdigung dieſer Verhältniſſe nicht 
nur die Grundfäge fließen, auf welche die Lehre der Akkli— 
matiſation geſtützt ſein muß, ſondern auch die Noſologie 
und Heilung der gewöhnlichſten Tropenkrankheiten aus den— 
ſelben abgeleitet werden können und müſſen, ſo iſt es be— 
greiflich daß eine tiefere Einſicht in die Lehre von den Ak— 
klimatiſations- und den Tropenkrankheiten ſo lange nicht 
möglich iſt, bis nicht der Unterſchied zwiſchen dem bereits 
akklimatiſirten Europäer, und dem erſt neulich Eingewander— 
ten in Hinſicht ſeiner geiſtigen und körperlichen Organiſation 
genau beſtimmt iſt. 
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Eben fo wichtig, ja von noch überwiegenderem Inte- 
reſſe find die ſanitätiſchen Verhältniſſe des Seeſoldaten, wel: 
cher einen großen Theil ſeines Lebens auf dem Ocean zu— 
bringen muß. Der Seeſoldat und der Matroſe, ſeiner eigen— 
thümlichen Lebensweiſe auf dem ſchwankenden Fahrzeuge 
gemäß ohnehin an tauſend Entbehrungen gebunden, des 
Entbehrens ſeiner Freiheit nicht zu gedenken, theilt auch bei 
ſeinem Erkranken keineswegs jene Vortheile und Bequem— 
lichkeiten, welcher der Bewohner des feſten Landes in der 
Regel ſich erfreut k). Um fo mehr iſt es nöthig, und 
Pflicht des Arztes und Menſchenfreundes, wenigſtens alle 
jene Mittel auf die zweckmäßigſte Weiſe zum Vortheile der 
Erkrankten zu verwenden, welche das rauhe Element und 
die vorhandenen beengendeu Verhältniſſe noch übrig laſſen. 

Eine ganze Menſchenklaſſe, die in manchen Staaten 
eine ſehr bedeutende, und überdieß oft ſeine feſteſte Stütze 
iſt, fordert vom Arzte beſondere Bewachung ſeiner Zuſtände 
und Verhältniſſe, ſo wie möglichſt bequeme Situation und 
prompte Hülfe beim Erkranken. Nicht aber vom theoreti— 
ſchen Standpunkte aus läßt ſich hierin etwas beſtimmen, 
die Erfahrung allein, und aufrichtiges Verlangen, den hohen 
ärztlichen Pflichten auf eine würdige Weiſe nachzukommen, 
kann Regeln aufſtellen, die den Marinearzt einigermaßen 
leiten können. a 

Zwar iſt die Zahl deutſcher Seeleute bis jetzt noch 
gering; aber Verhältniſſe der verſchiedenſten Art laſſen es 


*) Matroſen altern überhaupt ſehr ſchuell. Nicht nur ihre ermüdende und 
eigenthümliche Lebensweiſe, der ſchnelle Wechſel der Temperatur und 
des Klimas, dem ſie beſtändig ausgeſetzt ſind, ſondern vorzüglich auch 
die Ausſchweifungen denen fie ſich hingeben, wenn ihnen einmal einige 
Freiheit am Lande gegeben iſt, find darau ſchuld. 
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hoffen und wünſchen, daß der wehrloſe Zuſtand des deut— 
ſchen Volkes zur See nicht mehr ſehr lange währen möchte. 
Eine Marine iſt für einen Staat, was die Extremitäten 
den Thieren ſind. So wie letztere durch ihre Gliedmaßen 
einen freien Spielraum nach allen Richtungen haben, ſo iſt 
auch der Staat ohne die Kraft, eine bewaffnete Macht 
durch den Ocean nach allen Richtungen hinzuſchicken nur 
ein ſehr wehrloſer in Vergleichung mit den großen Seemäch— 
ten, mag auch ſeine innere Kraft noch ſo groß ſein. Da⸗ 
tirt ſich doch auch der Wiederanfang der Cultur und der 
Wiſſenſchaften von der Entdeckung Amerikas, und zum 
Theil durch dieſelbe. Und welche Staaten waren es, 
welche fowohl durch Gründung großer Reiche in jener Welt 
und im fünften Welttheile, ſo wie durch Coloniſation, Han⸗ 
del und Verkehr mit denſelben und den beiden Indien auch 
die alte Welt materiell und geiſtig bereicherten? Es waren 
diejenigen, welche mit bewaffneten Fahrzeugen den Ocean 
durchfurchten, welche ihre ſchwimmenden Feſtungen nach allen 
Küſten der Welt ſandten, und dem erſtaunten, harmloſen 
Eingebornen der fernen Strande Macht und Kunſt euro— 
päiſcher Völker in furchtbarer Weiſe vor Augen hielten. 

Es iſt ſchmerzlich daß gerade jenes ausgebreitete Volk, 
das ſo großen Ueberfluß von Bevölkerung hat, dem trans— 
atlantiſche Beſitzungen ſo ſehr nöthig ſind, deſſen Stamm— 
verwandte einer Seite die neue Welt entdeckten, und andrer 
Seite die größte Seemacht der Erde beſitzen, deſſen Gren— 
zen endlich zwei Meere beſpülen, noch immer ſich wie die 
Schnecke in ſein Gehäuſe zurückzieht, und die deutſche Fahne 
nicht auf zahlreichen Linienſchiffen weit und breit auf dem 
Erdball wehen läßt. Die in aller Welt zahlreich verbreite— 
ten deutſchen Auswanderer müſſen, wie Bettler an fremden 
Thüren klopfen, werden nicht ſelten der Verhöhnung und 
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Unterdrückung Preis gegeben, ſo lange ſie noch in ihrer 
Sprache und ihren Sitten eine Spur ihres edlen deutſchen 
Urſprungs tragen, bis es endlich ihnen geglückt iſt, in Char 
rakter und Aeußerlichkeiten ſich den fremden Schutzherren 
ganz ähnlich gemacht zu haben. 

Wie ganz anders würde ſich's aber verhalten, wenn 
eine deutſche Marine mit deutſchen Colonieen beſtünde, wo 
man der Mutterſprache ſich nicht zu entledigen brauchte, 
wo Deutſchlands wißbegierige Jugend hinſtrömen könnte, 
um entweder dort in der Sproſſe des Mutterlandes, ein 
wirkliches Vaterland zu finden, oder reich an Erfahrungen 
und Kenntniffen und mit freieren Anſichten über die Natur 
und den Menſchen in's Geburteland zurückzukehren! 

Mögen indeſſen Deutſchlands Hoffnungen ſich realiſiren, 
oder nicht, es ſchadet nicht, wenn Erfahrungen in einem 
Gebiete des ärztlichen Wiſſens erworben werden, die jeden— 
falls für den Wißbegierigen von Intereſſe ſind, und die 
mediziniſchen Kenntniſſe überhaupt bereichern. 

Wenn einerſeits der vorliegenden Schrift — weniger 
dem Verfaſſer, welchem auf ſeinen entlegenen Reiſen die 
Gelegenheit zum Nachleſen vieler Schriften fehlte — der 
Vorwurf trifft, daß die auf unſern Gegenſtand bezüglichen 
engliſchen Schriften nicht genugſam benützt wurden, ſo 
möchte vielleicht gerade darin ein Vorzug liegen, daß die 
hier aufgeſtellten Sätze als reines Ergebniß eigner Erfah— 
rung und der aus derſelben aufgeſtellten allgemeinen Schlüſſe 
zu betrachten ſind, und die deutſche Literatur auch in die— 
ſem Zweige der mediziniſchen Wiſſenſchaften aus einheimi— 
ſchem Kerne emporkeimt, und der im Auslande gekeimten 
Samenlappen zu ihrer fernern Entwickelung nicht bedarf. — 


Inhalt 


Seite 


Erſte Abtheilung. 
Mediziniſche Praxis auf Kriegsſchiffen. 
Erſtes Kapitel. 


Das Kriegsſchiff in ſanitätiſcher Si!!! Ru 
Zweites Kapitel. 


Ausübung der ärztlichen Praxis auf Kriegsſchiffn nnn 


Drittes Kapitel. 
Einiges über die nöthigen fanitätifhen Einrichtungen auf Kriegsſchiffen 


Zweite Abtheilung. 
Ueber den Einfluß des Tropenklimas auf den Europäer. 


Viertes Kapitel. 

Ueber Akklimatiſation in den Tropenländern im Allgemeinen . 
Fünftes Kapitel. 

Phyſiſche und pfychlſche Veränderungen welche der en iu den 


Tropenländern erfährtt „ N re 
Sechſtes 90 
Allgemeine Diätetik für die Tropen ländern 


Siebentes Kapitel. 


Allgemeiner Ueberblick der den Tropenländern eigenthümlichen Krankheiten 


und ihre Behandlung 


6 


12 


7 


29 


VIII 


Dritte Abtheilung. 


Nähere Beſchreibung einiger Krankheiten. 


Achtes Kapitel. 

Ueber Cholera asiatica 9 
Neuntes Kapitel. 
Febris intermittens apoplectica Sumatrae . | 
Zehntes Kapitel. 

Ueber Seekrankheit. (Nausea marina 


Seite 


41 


30 


5⁴ 


Erſte Abtheilung. 


Medieiniſche Praxis auf Kriegsſchiffen. 


Erſtes Kapitel. 
Das Kriegsſchiff in ſanitätiſcher Hinficht. 


Ein auf der Reiſe ſich befindendes Kriegsſchiff iſt einer 
ſchwimmenden Feſtung zu vergleichen, da alle Umſtände und Folgen, 
die beim Zuſammenleben vieler Menſchen in einem engen Raume 
Statt finden, auch hier in Betracht kommen. Wenn man bedenkt, 
daß z. B. in einer Fregatte von 60 Kanonen, die eine Länge von 
ungefähr 150 Fuß hat, alſo einem mittelmäßigen Gebäude am 
Lande gleich kommt, über 300 Mann hausfeſten, daß der Raum 
für die Kanonen ſtets frei fein muß, daß ein Pulver- und Waffen- 
magazin, Waſſer, andre Lebensmittel und Brennmaterialien für 
ſechs Monate vorhanden ſein müſſen, ſo wird man ſich einen Be— 
griff machen können, mit welcher Sparſamkeit und Sorgfalt jeder 
kleiner Raum auf einem Kriegsſchiffe benützt werden muß. So wie 
der Soldat auf einer Feſtung ſo iſt auch der Seemann bisweilen 
genöthigt, ſich mit ſchlechteren und ſparſameren Lebensmitteln zu 
begnügen, das Waſſer auf langen Seereiſen kann ſich mit organi— 
ſchen Stoffen erfüllen die es zum Genuſſe weniger Bun machen 
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lobſchon dieß durch gehörige Sorgfalt beinahe immer verhindert 
werden kann), die übrigen Lebensmittel find nicht nur ebenfalls der 
chemiſchen Zerſetzung unterworfen, ſondern wie in einer belagerten 
Feſtung kann bei unberechnet langen Reiſen ihre Quantität bis 
zum Mangel und der Hungersnoth ſich vermindern. Andrerſeits 
wirken aber auf den Seeman Einflüſſe, die beim Soldat in einer 
Feſtung nicht in Betracht kommen. Die an Chlor und Jod reiche 
und dabei ſauerſtoffarmere und feuchtere Seeluft übt einen wichtigen 
Einfluß auf den menſchlichen Körper, gemäß welchem manche Krank— 
heiten, wie die entzündliche Reitzung der Lungen und des Herzens 
kaum zum Vorſchein kommen, und die bereits vorhandenen eine 
günſtigere Wendung nehmen, dahingegen Rheumatismus und die 
ihm verwandten Krankheiten überhand nehmen. Der wichtigſte 
beim Seemann in Betracht kommende Umſtand iſt aber daß er 
Reiſender iſt. Die Feſtung verändert ihren Ort. Von der ge— 
mäßigten Zone richtet ſie ihren Lauf bald nach den heißen Regionen 
des Aequators, bald wieder nach der ſüdlichen Hämisphäre, wo 
winterliche Kälte den Umſegler des Cap Horns erwartet, um 
von da wieder der brennenden Sonne des indiſchen Archipels ent— 
gegen zu ſegeln. Oder ſie ſteuert nordwärts, bis das ſchräge 
Sonnenlicht nur wenig Wärme mehr zu entwickeln geſtattet, und 
rieſenhafte Eisberge das Schiff zu zerſchmettern drohen. Bei einem 
ſolchen Ortswechſel erfährt der Reiſende die verſchiedenſten klima— 
tiſchen Veränderungen in verhältnißmäßig ſehr kurzer Zeit. Wer 
zur Zeit des europäiſchen Winters eine Reiſe nach Oſtindien um 
das Cap Horn unternimmt, durchläuft in einem Zeitraume von 
4— 5 Monaten zweimal die winterliche Kälte, um zweimal wieder 
bis zur äußerſten, in Europa kaum gekannten ſommerlichen Hitze 
zu klimmen. Wenn bei ſolchen Seereiſen auch viele Erſcheinungen 
und Veränderungen im geſtirnten Himmel, im Laufe des Gewölkes, 
in der Temperatur und Milde der Luft, ſo wie endlich im Ocean 
ſelbſt den Reiſenden auffallen und bisweilen wohlthätig auf ſein 
Gemüth wirken, ſo ermangelt eine Seereiſe doch großentheils jener 
Reitze, die den Reiſenden zu Lande ergötzen und geiſtig und kör— 
perlich ſtärken. Eine Mannichfaltigkeit von fremden Eindrücken 
entrückt Letzteren den kleinlichen Verhältniſſen der Heimath, und 
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erbeitert fein Gemüth. Der Anblick des bald flachen, ſteppenartigen, 
bald hügligen und bergigen Landes, die Verſchiedenheit der Ge— 
birgsformationen und der Vegetation, der Umgang mit einer viel 
größeren Anzahl Menſchen, der Anblick ihrer Produkte in indu— 
ſtrieller und artiſtiſcher Hinſicht, alles dieß verleiht einer Reiſe das 
Anziehende, und alles dieß muß der Reiſende zur See entbehren. 
Letzterer begegnet während ſeiner großen Trajekte von einem Welt— 
theile zum andern keine andern Menſchen, als diejenigen mit wel— 
chen er die Reiſe begonnen, er nimmt ſein Haus und ſeine Um— 
gebung mit ſich, er verändert wohl die Luft und das Klima, aber 
ſeine übrigen Verhältniſſe bleiben dieſelben, und eingeſchloſſen im 
engen Schiffsraume fühlt er die Freiheit nicht, die den auf Gottes 
Lande Wohnenden erheben und verjüngen. Wochen, Monate ver— 
gehen, ohne daß er ein lebendes Weſen außer den Schiffsbewoh— 
nern gewahrt. Nur die blaue Halbkugel des Himmelgewölbes, 
ſcheinbar auf der grünlichen Waſſerſcheibe ruhend, in deren Mitte 
der einſame Segler ſchaukelt, iſt der monotone Anblick, der ihn 
des Morgens begrüßt, den er des Abends verläßt. — Wehe, 
wenn auch die Sehnſucht nach den heimatlichem Boden und den 
dort Zurückgelaſſenen auftaucht, in einſamen Stunden wächſt, das 
Gemüth überwältigt, und zur Verzweiflung reißt! Wer ſolchem 
Gefühle den mindeſten Raum geſtattet, und es nicht beim erſten 
Keime zu überwinden ſucht, wird bald als Beute deſſelben unter— 
liegen. Denn zur Gemüthskrankheit gefellen ſich körperliche Leiden, 
Hypochondrie, und alle aus träger Cirkulation hervorgehenden 
Krankheiten, ohnehin durch den Mangel an Bewegung und friſcher 
Nahrung begünſtigt, vollenden den Untergang, und ſpottend über— 
ſpülen die Wellen den Schwächling, der, ohne ſich genugſam geſtärkt 
zu haben, ihrem weiten Reiche ſich anvertraut. 

Eigenthümlich iſt daher das Leben des Schiffsbewohners, und 
es iſt beſonders Aufgabe des Arztes, dieſem Verhältniſſe ſeine 
Aufmerkſamkeit und ſein Nachdenken zu ſchenken. 
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Bweites Kapitel. 
Ausübung der ärztlichen Praxis auf Kriegsſchiffen. 


Da es die Beſtimmung des Arztes iſt, dem Menſchen überall, 
in allen Ständen, Lagen und Verhältniſſen zu folgen, und jedem 
ſeine hülfreiche Hand zu bieten, ſo folgt daraus daß er ſich hin⸗ 
ſichtlich der praktiſchen Ausübung der Heilkunde nicht mit 
den Kenntniſſen begnügen darf, die er ſich bei der Klinik in Hoſpi⸗ 
tälern erworben, ſondern er muß ſich je nach ſeiner weitern Be— 
ſtimmung nicht nur mit den Eigenthümlichkeiten jener Klaſſe von 
Menſchen bekannt machen, mit welchen er in ſeiner Praxis vorzüg— 
lich in Berührung kommt, ſondern auch die Mittel, die Lokalität und 
andre Verhältniſſe ſeines Wirkungskreiſes erwägen, um wo möglich 
in eigenthümlichen, ſelbſt beſchränkten Lagen nicht minder ſeinen 
Zweck erreichen zu können. Er wird oft die Erfahrung machen 
daß nicht nur in der Medizin, ſondern auch in der Chirurgie und 
operativen Chirurgie ein großer Apparat von Heilmitteln, Ver— 
bänden und Maſchinen vorhanden ſind, die ſich, ſo nicht als über— 
flüſſig, doch ſicher als entbehrlich erweiſen. Er wird ſich ferner 
überzeugen, daß die Verbeſſerung der Therapie überhaupt nicht in 
der Ausbreitung des Heilapparates, ſondern in der richtigen An— 
wendung einer beſchränkten Anzahl wirkſamer und gut erhaltener 
Heilmittel beſteht. 

Wenn ſolche Erfahrungen jedem aufrichtig und eifrig handeln— 
den Arzte ſich aufdringen, ſo iſt dem Marine-Arzt außerdem noch 
nöthig wegen der die gehörige Unterſuchung und Behandlung der 
Kranken hindernden Verhältniſſe auf Mittel zu denken, den Mangel 
an Hülfsmitteln zu erſetzen, und die nicht zu ändernden Hinderniſſe 
möglichſt zu umgehen. 

Man muß es bekennen, man hat ſelbſt auf großen Kriegs- 
ſchiffen — auf kleinen noch viel mehr — in Vergleichung mit einem 
Hoſpitale am Lande bei der Behandlung der Kranken mit großen 
Schwierigkeiten zu kämpfen, und nicht zu billigen iſt jene gewiß 
unwahre Behauptung mancher Marineärzte, daß ſie ihre Kranken 
am Bord zur See eben ſo bequem behandeln können, als der 
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Hoſpitalarzt die ſeinigen am Lande. Solche Behauptungen geſchehen 
gewöhnlich in der eitlen Abſicht um die Praxis der Marineärzte als 
rivalifirend mit jener der Armee zu erheben. Aber indem man die 
Hinderniſſe verkleinert, die ſich der Praxis entgegenſtellen, verringert 
man auch das Verdienſt desjenigen, der ſie ſiegreich aus dem Wege 
räumt, und um letzteres zu erreichen, muß man die vorhandenen 
Schwierigkeiten erſt wohl kennen und genau erwägen. Wir wollen 
einige derſelben erwähnen: 

a) Der Raum. Der zur Verpflegung der Kranken am Bord 
der Kriegsſchiffe beſtimmte Platz, gewöhnlich im Vorbug zwiſchen 
Deck, iſt in der Regel viel zu klein, um nur die in gewöhnlichen 
Umſtänden zu behandelnden Kranken zu bewahren. Vermehrt ſich 
ihre Anzahl, ſo iſt man jedenfalls genöthigt, ſie in Hängematten 
unter der gefunden Mannſchaft zu laſſen. Unter ſolchen Umſtänden 
iſt aber nicht der nöthige Zwiſchenraum von einer Hängematte zur 
andern, ſo daß nicht nur die Ausdünſtungen eines Kranken auf 
den andern und die Geſunden nachtheilig wirken, ſondern auch 
der Arzt nicht gehörig in Gelegenheit geſtellt wird, den Leider 
genau zu unterſuchen. 

b) Luft und Licht. Ohne die allgemeinen, in den meiſten 
Fällen nicht nachtheiligen Eigenſchaften der Seeluft hier in An— 
merkung zu nehmen, wollen wir bloß einen Blick werfen auf das 
zur Verpflegung der Kranken auf Kriegsſchiffen beſtimmte Lokal. 
Daſſelbe ſteht immer durch ſehr kleine, zur See beſtändig geſchloſſene 
Fenſterchen mit der freien Luft in unmittelbarer Verbindung, ſo 
daß die Lufterneuung nur langſam und mittelbar Statt finden kann. 
Dazu kömmt, daß bei der täglich mit einem reichlichen Waſſerſtrome 
Statt findenden Reinigung des Schiffes die Luft äußerſt feucht 
wird und den genannten Mangel an gehörigen Luftdurchzug noch 
ſchädlicher macht. Da die Fenſterchen, deren dicke Gläſer von kaum 
einigen Zollen Durchmeſſer nur wenigen matten Lichtſtrahlen den 
Durchzug geſtatten, beinahe die einzige Licht-Quelle der Kranken— 
kajüte iſt, fo reicht ſelbſt am hellen Mittage das Licht daſelbſt nicht 
hin, um ein Recept zu ſchreiben, fo daß man ſtets genöthigt iſt ſich 
zur Unterſuchung der Kranken ſowohl, als zur Verfertigung der 
Medizinen einer Lampe oder des Kerzenlichtes zu bedienen. Wie 
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ſehr der Mangel an gehörigem Lichte die genaue Unterſuchung eines 
Kranken, ſo wie die Verrichtung chirurgiſcher Operationen erſchwert, 
iſt jedem Arzte bekannt. Ich erinnere mich eines an Ikterus lei— 
denden Kranken, bei welchem die meiſten Symptome anfangs un—⸗ 
deutlich waren, und die gelbe Färbung der Haut und der Conjunk— 
Eva mir beim Kerzenlichte wenig auffiel. Ich ließ den Kranken 
am folgenden Tage an einen hellen Platz kommen, wo mir beim 
erſten Anblicke die gelbe Hautfärbung deutlich wurde, und die 
Diagnoſis keinem Zweifel mehr unterlag. 

o) Die ſchaukelnde Bewegung des Schiffes, obwohl den meiſten 
Schiffsbewohnern wenig nachtheilig, iſt dennoch bei vielen Kranken 
wegen Beförderung der Congeſtion nach dem Kopfe äußerſt läſtig, 
ohne noch von der bei ſchlechtem Wetter und heftigem Winde Statt 
findenden ungeſtümen Bewegung zu ſprechen. 

d) In der Umgebung des Kranken kann man nicht für die 
nöthige Stille und Ruhe ſorgen. Nicht nur daß in gewöhnlichen 
Zeiten ein großer Lärm herrſcht, ſondern es geſchieht öfters daß 
mit Ankerketten u. dgl. gearbeitet wird, welches mit einem ſelbſt 
für Geſunde unangenehmen Geräuſch gepaart iſt. 

e) Es gehört endlich zu den Beſchwerlichkeiten der ärztlichen 
Praxis auf Kriegsſchiffen, daß Diätfehler der Kranken nicht leicht 
verhindert werden können, da die kranken Mannſchaften ſehr leicht 
im Stande find, von ihren gefunden Kameraden gewohnliche, aus 
geſalzenem Fleiſche und dergleichen beſtehende Schiffskoſt, ſtatt ihrer 
Krankenkoſt zu erhalten. 

Dieſe und ähnliche Umſtände erſchweren im Allgemeinen die 
Behandlung der Kranken auf Kriegsſchiffen, und es folgt daraus 
nichts anders, als daß der Arzt mit verdoppeltem Eifer für die 
ſeiner Sorge anvertrauten Leider wachen muß. 


Drittes Kapitel. 


Einiges über die nöthigen ſanitätiſchen Einrichtungen auf 
Kriegsſchiffen. 

Es liegt beſonders auf Kriegsſchiffen dem Arzte ob, uicht nur 

die vorhandenen kranken Individuen der ärztlichen Behandlung zu 
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unterwerfen, ſondern ein großer Theil beſteht in der Prophylaxis 
und den diätetiſchen Einrichtungen. Wenn letztere zweckmäßig und 
energiſch gehandhabt werden, wobei man freilich oft mit dem Eigen— 
ſinn und Aberglauben mancher unwiſſender Offiziere zu kämpfen 
hat, ſo erſpart man ſich oft die Behandlung eingetretener Krank— 
heiten. Es iſt jedoch nicht möglich, die in allen Klimaten, Ländern 
und Verhältniſſen nöthigen ſanitätiſchen Maßregeln auf Kriegs— 
ſchiffen anzuführen, es muß dieß vielmehr dem Urtheile des Arztes 
überlaſſen bleiben. Nur einige allgemeine Bemerkungen und Rath⸗ 
gebungen mögen hier ihren Platz finden. 

Kein Stand in der menſchlichen Geſellſchaft iſt ſo ſehr dem 
Temperaturwechſel, dem Einfluß der Kälte, der Näſſe und wieder 
der exceſſiven Hitze bloßgeſtellt, als der Seemann. Es iſt daher 
von großer Wichtigkeit, zu ſorgen daß er wenigſtens zur Nachtzeit 
ſtets in einem möglichſt trocknen und vom Luftzuge befreiten Schlaf— 
platze ſich befinde. In dieſer Hinſicht muß auf zwei Dinge beſonders 
aufmerkſam gemacht werden: | 

1 Es iſt höchſt nachtheilig für die Mannſchaften, während 
des Nachts auf dem Verdecke zu ſchlafen. Nur zu häufig geſchieht 
es daß beſonders in heißen Ländern die Matroſen ihr Nachtlager 
auf den meiſt feuchten Brettern des Verdeckes aufſchlagen. Die 
Nacht aber iſt die Erzeugerinn der meiſten Krankheiten in den Tro— 
penländern. Die biliöſen und putriden Fieber, die Dyſenterie, die 
Cholera asiatica ſelbſt haben ſehr oft ihr Entſtehen den nächt— 
lichen Ausdünſtungen organiſcher Stoffe zu danken. Insbeſon— 
dere iſt dieß in feuchten und moraſtigen Gegenden der Tropenlän— 
der, wo die genannten Krankheiten ſich vorzüglich zeigen, nach— 
zuweiſen. Vei Tage nämlich werden durch die kräftige Wirkung 
der Sonnenſtrahlen die thieriſchen und pflanzlichen Ausdünſtungen 
ſogleich in ihre Elemente zerlegt, eine reichliche Entwicklung von 
Sauerſtoffgas verbeſſert beſtändig den Zuſtand der Luft, während 
die Pflanzen den Kohlenſtoff und das Waſſer aſſimiliren. Bei 
Nacht hingegen bleiben dieſe Ausdünſtungen unzerſetzt, und wirken 
beſonders auf Schlafende als gefährliche Krankheitskeime, indem fie 
Blut und Nerve vergiften, und zu Wechſel- und putriden Fiebern 
Veranlaſſung geben. Traurig iſt in dieſer Beziehung die Erfahrung 
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der engliſchen Fregatte Centurion, deren Kranke im Jahre 1800 
bei der Blockade von Batavia auf das Eiland Edam übergebracht 
wurden, und die faſt alle an den dort herrſchenden biliöſen Fiebern 
ſtarben. Die Kranken waren nämlich in den ſchlechten und wenig 
geſchloſſenen Gebäuden den Ausdünſtungen des dicht bewachſenen 
und ſehr feuchten Grundes ausgeſetzt, während auf der Fregatte 
Dädalus zur ſelben Zeit und an demſelben Orte nur wenige To— 
desfälle vorkamen, da die Kranken am Bord in den Hängematten 
im Zwiſchendeck gehalten wurden. 

Man hat auf dem Eilande Coragao in Weſtindien einige Male 
das gelbe Fieber auf den im Hafen ſtationirten Schiffen bemerkt, 
ohne daß die Einwohner der Inſel von der Krankheit befallen 

wurden. Es iſt ſehr wahrſcheinlich, daß der nachtheilige Einfluß 
der Nachtluft auf die auf dem Verdecke ſchlafenden Mannſchaften 
die Urſache ihrer Erkrankung war. Nach dem Zeugniſſe englis 
ſcher Schriftſteller entſteht Cholera auf Ceylon ſporadiſch bei Sees 
| leuten, und zwar nach dem Schlafen während der Nacht auf dem 
»Veerdecke. 
Da in den vom Aequator entferntern Tropenländern ſich eine 
Verſchiedenheit der Jahreszeiten zeigt, ſo daß die Wintermonate in 
einer geographbiſchen Breite von 18—24 Graden einen bedeutenden 
Unterſchied der Temperatur mit der der Sommermonate darbieten, 
(Ie wie auch die Nächte in dieſen Regionen bedeutend kälter ſind, 
| fo ift die Gelegenheitsurſache zur Entſtehung von Dyſenterien in 
dieſen Ländern viel mehr als in den dem Aequator näher gelegenen 
gegeben. Wirklich findet man Dyſenterien häufiger noch in Ben— 
galen, ſo wie in Canton, Makau, als auf Java, Sumatra und 
dem übrigen indiſchen Archipel, wozu die leichte Kleidung in jenen 
Ländern während der Wintermonate, das Schlafen in offenen 
Zimmern, und in Schiffen auf dem Verdecke nicht wenig beitragen. 
Es kann daher nicht genug empfohlen werden, zu ſorgen daß die 
Mannſchaften in ihren Hängematten im Zwiſchendeck ſchlafen. Die 
angenehme Kühle der Tropennächte, der brennenden Tageshitze 
folgend, ladet einen jeden zum Schlafe im Freien ein, und bedenkt 
man noch daß die Matroſen im Allgemeinen ziemlich ſorglos auf 
ihre Geſundheit find, fo läßt ſich leicht begreifen, daß man öfters 
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ſelbſt zu ſtrengen Mitteln ſeine Zuflucht nehmen muß, damit ſie das 
momentan Angenehme ihrem künftigen Wohle aufopfern. 

2) Es iſt ferner von Wichtigkeit daß nach dem Reinigen des 
Schiffes, vorzüglich in dem Zwiſchendeck für ſchleunige und voll-) 
kommene Austrocknung geſorgt werde. Auf manchen Kriegsſchiffen 
wird als eine zu weit getriebene Reinlichkeitsmaßregel das Schiff 
beinahe täglich mit einem reichlichen Waſſerſtrome durchgeſpült. Da 
aber der Raum im Zwiſchendeck nur mittelbar mit der äußern Luft 
in Berührung ſteht, ſo bleibt er mit Dämpfen des ohnehin ſchwer 
trocknenden Seewaſſers erfüllt, ſo daß dieſer Platz ungeſunder wird, 
als ob die Reinigung nicht geſchehen wäre. Es iſt daher nöthig 
nach der ſtattgefundenen Reinigung im Zwiſchendeck ſogleich durch 
mehrere ſogenannte Kühlſegel einen ſtarken Luftſtrom durch den— 
ſelben zu bringen. 

Was die Luftverbeſſerung auf Kriegsſchiffen durch andere Mittel 
anbelangt, ſo wird bei der Niederländiſchen Marine zu dieſem 
Zwecke ein Gemenge von Manganſuperoxyd mit Küchenſalz von 
der Regierung mitgegeben. Dieſes Pulver wird beim Gebrauche 
mit Schwefelſäure übergoſſen, wodurch Sauerſtoff und Chlordämpfe 
ſich entwickeln. Auch kann man, was wohl der obigen Mengung 
vorzuziehen iſt, Eſſigdämpfe entwickeln, indem man Eſſig auf glü— 
hendes Eiſen gießt, was beſonders zur Zerſtörung miasmatiſcher 
Stoffe dienlich iſt. Die beſte Luftreinigung iſt aber ohne Zweifel 
öfteres Lüften durch Kühlſegel, wie bereits erwähnt. 

Die Speiſen der Matroſen zur See beſtehen in der Regel aus 
geſalzenem Rind- und Schweinefleiſche, Hülſenfrüchten, Gerſte und 
Zwieback. Wenn dieſe Subſtanzen in guter Qualität für eine Reiſe 
mitgenommen und auf trocknen Plätzen bewahrt werden, ſo können 
fie 1—2 Jahre lang genießbar bleiben. In Bezug auf das geſal— 
zene Fleiſch muß jedoch aufmerkſam gemacht werden, daß daſſelbe 
nur zu oft nach jahrelangem Aufenthalte ſich zu zerſetzen beginnt, 
und einen äußerſt ſtarken Geruch nach Schwefelwaſſerſtoffgas ent— 
wickelt. Die Urſache davon liegt meiſtens darin daß die zur Auf— 
bewahrung dieſes Fleiſches beſtimmten Fäſſer nicht luftdicht ge— 
ſchloſſen, und die Zerſetzung dadurch begünſtigt wird. Denn die \ 
fäulnißwehrende Kraft des Einſalzens iſt vorzüglich der Verbindung 
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6 ber Salzſäure mit den organiſchen Baſen zuzuſchreiben, wodurch 
die äußere Oberfläche der Fleiſchſtücke ſich inkruſtirt und der Zutritt 
der athmosphäriſchen Luft abgehalten wird. Jemehr alſo durch 
luftdicht geſchloſſene Gefäße dieſe Wirkung unterſtützt wird, deſto 
friſcher wird das Fleiſch auch nach langer Aufbewahrung bleiben. 
Sobald jedoch das Schiff auf einer Rhede des In- oder Auslandes 
angekommen iſt, ſo gebietet die Sorge für die Geſundheit der 
Mannſchaft, daß ihnen friſche Nahrung ſtatt der Seekoſt verabreicht 
werde. Nicht zu billigen iſt daher die oft noch übliche Gewohnheit, 
auch auf einer Rhede oder in einem Hafen Seekoſt zu geben, um 
ſo weniger, da der Preis der friſchen Koſt in der Regel geringer 
iſt als der der erſtern. 


el 


Das Trinkwaſſer wird am Beſten in großen eifernen Ton— 
nen bewahrt, in welchen es ſehr lange friſch bleibt, da das darin 
bisweilen ſchwebende Eiſenoxyd unſchädlich iſt. Durch ſchütteln mit 

Braunſtein oder Kalk und nachheriges Durchſeihen kann unreines 
VWaſſer geklärt werden. 


Außerdem erhält die Mannſchaft auf Kriegsſchiffen bei faſt 
allen Nationen täglich noch eine Quantität gegohrnen oder deſtillirten 
Getränkes. Bei der franzöſiſchen Marine wird rother Wein ver— 
abreicht, bei der engliſchen Grog, bei der niederländiſchen Genever, 
d. i. eine Art Branntwein. Seitdem man aber in den meiſten 
Ländern den Genuß der ſtarken Getränke zu vermindern oder auf— 
zuheben geſucht hat, iſt auch durch die niederländiſche Regierung 
ein Schritt dazu gemacht, indem die bis zum vorigen Jahre ver— 
abreichte tägliche Ration Genever für jeden Mann auf die Hälfte 
reduzirt iſt, und dafür Kaffee gegeben wird. Der allgemeine und 
tägliche Gebrauch des Letztern iſt aber aus manchen Gründen auch 
nicht empfehlenswerth, ſo daß in jenen Ländern, wo der Wein 
wegen des hohen Preiſes nicht als tägliches Getränk den Matroſen 

6 gegeben werden kann, ein gut gegohrnes Bier am beſten ſich dazu 
eignet. Daſſelbe enthält nährende Beſtandtheile, wirkt belebend 
auf die Verdauungsorgane, während die warmen Getränke die 
entgegengeſetzte Wirkung haben, bedarf auch keiner weitern Be— 
reitung am Bord und zeigt ſich am geeignetſten durch einen täg— 


— 
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lichen mäßigen Genuß den Mißbrauch des Branntweins oder Ge⸗ 
nevers zu entfernen. 

Bei dem großen Wechſel des Klimas dem die Seeleute unter— 
worfen ſind, muß auf eine paſſende Kleidung beſonders acht ge— 
geben werden. Man muß hiebei auch berückſichtigen, daß der Ma— 
troſe auch die Waffen führen und nach oben klimmen, ſo daß ihm 
die Kleidung bequem anliegen muß. Weiße linnene Kleidung, 
nämlich Pantalon und Jäckchen eignet ſich beſonders in den Tropen— 
ländern, und ähnliche von Tuch in den kältern Zonen. In den 
letztern iſt zu jeder Zeit, und in den Tropenländern bei naſſem 
Wetter das Tragen von wollenen Hemden anzuempfehlen, die 
ſich als ſehr nützlich, und Krankheiten vorbeugend bewährt haben. 

Für Kopfbedeckung eignen ſich Mützen mit breitem Schirm 
zur Beſchattung des Geſichtes in den Tropenländern. 

So wie bei der Landmacht, ſo ſind auch bei den Seeſoldaten 
und Matroſen häufige gymnaſtiſche und Schwimmübungen vorzu— 
nehmen. Beſonders iſt in den Tropenländern, wenn dazu Gelegen— 
heit ſich darbietet, und daſſelbe gefahrlos geſchehen kann, das täg— 
liche Baden und Schwimmen im ſüßen oder Seewaſſer von großem 
Nutzen. Weniger rathſam aber iſt das Baden im halbſüßen Waſſer, 
das man an der Mündung der Flüſſe findet, ſo wie der Genuß 
eines ſolchen Waſſers erfahrungsmäßig das ſicherſte Mittel iſt, ge— 
fährliche intermittirende und biliöſe Fieber unter der Mannſchaft 
zu verbreiten. 

Es iſt nöthig öfters Viſitationen unter der Mannſchaft anzu⸗ 
ſtellen, um etwa vorhandene Syphilis und Scabies, in ihrem Keime 
zu unterdrücken. Auffallend iſt es, wie ſehr durch Beobachtung 
gehöriger diätiſcher Vorſchriften der Geſundheitszuſtand der See— 
leute verbeſſert werden kann. Während meines zehnjährigen Aufent— 
haltes bei der niederländiſchen Marine ſind mir unter andern kaum 
4—5 Fälle von wirklichem Skorbut vorgekommen, eine Krankheit, 
die 1 von Vielen als den Seeleuten vorzüglich eigen, betrachtet 
wird. 


Zweite Abtheilung. 


Ueber den Einfluß des Tropenklimas auf den 
Europäer. 


Viertes Kapitel. 
Ueber Akklimatiſation in den Tropenländern im Allgemeinen. 


Wenn der Bewohner der nördlichen kältern Zone den Wohn⸗ 
platz ſeiner Geburt und ſeiner Jugendjahre mit einem Tropenlande 
verwechſelt, ſo üben in dieſem neuen Himmelsſtriche ſogleich eine 
Menge Umſtände einen bedeutenden Einfluß auf ſein körperliches 
und geiſtiges Beſtehen aus. Die Luft, die Hauptquelle unſres 
irdiſchen Wohls und Wehs, die nicht nur die Urſache unſrer heitern 
oder betrübten Gemüthsſtimmung iſt, ſondern auch je nach ihrer 
größern oder geringern Dichtheit, der Veränderung ihrer Tem⸗ 
peratur und andern Eigenſchaften in gleichem Maße auf Blut 
und Nerve wirkt, ſomit die Anlage zu Krankheiten beſtimmt 
und ſelbſt der Träger vieler Krankheitsſtoffe iſt, dieſe Flüſſig⸗ 
keit in der wir athmen und leben, findet ſich auffallend in den 
Tropenlanden verändert. Weder winterlicher Froſt, noch die ange— 
nehme Temperatur unſres Frühlings und Herbſtes, ein beſtändiger 
Sommer, und mit ihm freilich auch immergrünende Palmen und Wäl⸗ 
der finden ſich in dieſen Himmelsſtrichen, nud ſelbſt dieſer Sommer 
gleicht jenem des mittlern Europas nicht. Denn an den meiſten 
Küſten des indiſchen Archipels ſinkt der Thermometer ſelbſt des 
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Morgens vor Sonnenaufgang nicht unter 79-800 F., ſteigt des 
Mittags im Schatten auf 85—95, und ſinkt des Abends im Schatten 
auf 830. (Die mittlere Temperatur der Rhede von Batavia iſt 
nach meinen im Jahre 1840 und 1843 angeſtellten Beobachtungen 
820,3, die der Rhede von Sournbayn 820,2 F.). Indeſſen muß 
man hiebei noch in Anmerkung nehmen, daß die brennenden Son— 
nenſtrahlen, in welchem der Thermometer wohl die doppelte Zahl 
der Grade erreicht, die Hitze empfindlicher machen, als bei gleicher 
Schattentemperatur durch die allmählige Erwärmung der langen 
Sommertage hervorgebracht. Auch in den gemäßigten Zonen, ſelbſt 
in bedeutender nördlicher Breite, kann die Temperatur im Schatten 
zu bedeutender Höhe ſteigen. Der Unterſchied aber zwiſchen der 
Temperatur im Schatten und jener in der Mittagſonne iſt hier bei 
weitem nicht ſo groß als in den Tropenländern, ſo wie auch der 
Himmel in der gemäßigten Zone öfter bewolkt iſt, was gerade das 
Charakteriſtiſche des Tropenklimas bildet, daß nämlich in den relativ 
kurzen Tagen durch eine viel größere Quantität Wärmeſtoff dieſelbe 
Schattentemperatur hervorgebracht wird, welche in den gemäßigten 
Zonen durch die langſame Erwärmung während der langen Som⸗ 
mertage entſteht, ſo daß in den Tropenlanden die Temperatur in 
der Sonne bei einer größtentheils unbewolkten Luft viel höher iſt. 
So findet man auch in den gemäßigten Zonen, daß zwei Plätze 
von ungefähr gleicher mittlerer Jahrestemperatur dennoch ein ſo 
verſchiedenes Klima beſitzen können, daß in dem einem der Weinſtock 
zur Reife gelangt, am andern nicht, wovon der Grund im Unter— 
ſchiede der Sommertemperatur, ſo wie vorzüglich in der Menge 
der hellen, unbewolkten Tage zu ſuchen iſt. (Siehe A. v. Hum— 
boldt's Kosmos S. 349.) Um daher über die Temperatur der 
Tropenländer ein Urtheil zu fällen, iſt es unzureichend, den im 
Schatten beobachteten Thermometer zu Rathe zu ziehen, ſondern 
das ungleich intenſivere Sonnenlicht, ſo wie die Menge der unbe— 
wolkten Tage machen den Unterſchied des entwickelten Wärmeſtoffs 
in den Tropenländern mit jenem der gemäßigten Zonen viel größer. 

Die Wirkung der erhöhten Temperatur der Luft aber iſt Vo— 
lumsvermehrung derſelben, fo daß in einer beſtimmten Zeit eine 
geringere Quantität eingeathmet wird, als von einer kältern, und 
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daher dichtern Luft. Eine unmittelbare Folge davon iſt, daß auch 
das Blut in den Lungen unvollkommen oxydirt (verarbeitet) wird, 
und eine relativ größere Quantität Kohlenftoff behält. Daraus 
entſteht Anhäufung von Blut in den Hohladern und den 
Pfortadern, vermehrte und veränderte Gallenabſchei— 
dung, plethora abdominalis, der Anfang und die Quelle 
aller den Tropenländern eigenthümlichen Krankheiten ). Schon 
vor langer Zeit war es mir wahrſcheinlich, daß die verminderte 
Lungenthätigkeit Urſache iſt der Abdominalkrankheiten in den Tro- 
penländern. Ueberzeugend aber wird dieſe Lehre durch die Unter- 
ſuchungen von Seguin, durch welche bewieſen wird, daß bei jeder 
Erhöhung der Temperatur um einen Grad R. von einem erwach— 
ſenen Menſchen um 10 Cubikzoll Sauerſtoff weniger in einer Stunde 
eingeathmet wird. 

Der geringern Oxydation des Blutes in einer wärmeren Ath⸗ 
mosphäre ſucht die Natur durch vermehrte Gallenſekretion und 
Hautausdünſtung das Gleichgewicht zu halten, wodurch das Blut 
ebenfalls einen Theil des überflüſſigen Kohlenſtoffs verliert. Wenn 
daher Johnſon *) fagt: „Es iſt dem Umſtande, daß bei allen 
Menſchenklaſſen, und ſelbſt in allen Klimaten die erhöhte Luftwärme 
eine vermehrte Aktion der Leber hervorbringt, keine Erklärung zu 
geben“, ſo können wir als hinlängliche und deutliche Urſache dieſer 
Erſcheinung die verminderte Bildung arteriöſen Blutes angeben, 
die bei der erwärmten und daher verdünnten Luft vorkommt, in 
deſſen Folge Anhäufung des venöſen Blutes in der Hohl- und 
Pfortader Statt findet. Swaviny ***) ſucht eine andere Erklärung 


*) C. H. Schultz (Verjüngung des menſchl. Körpers, Berlin 846) ſcheint 
die Häufigkeit der Leberleiden in den Tropenländern dem Einfluſſe der 
Feuchtigkeit der Luft zuzuſchreiben, wodurch ſich der Farbſtoff des Blutes 
auflöſe, und ein biliöſer Zuſtand deſſelben entſtehe. Dieſe Erklärung 
erweiſt ſich aber ſchon dadurch als ungenügend, da bei weitem nicht 
alle Tropenländer eine im Allgemeinen feuchte Athmosphäre beſitzen, und 
dennoch iſt der Grundcharakter faſt aller Tropenkrankheiten der biltöſe. 

**) De invloed der Keerkrings luchtstreken op Europische gestellne 
Amst. 824. 1 

***) Natuur ex geneesk. Archiv 1 Jaarg. S. 90. 
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der Wirkung der erwärmten Luft auf den thieriſchen Organismus 
zu geben. Er ſagt, daß die Wärme die Capillaradern der Lungen 
ausdehnt, ſo daß ſie auf die Lungenzellen drücken, und eine gerin⸗ 
gere Quantität Luft in dieſelben zu dringen geſtatten. Es iſt in⸗ 
deſſen nicht einzuſehen, warum nicht auch die Luftzellen durch dieſelbe 
Warme ausgedehnt werden. Auch müßte man nach dieſer Voraus— 
ſetzung in den Tropenländern im Allgemeinen viel mühſamer athmen 
als in den kältern Ländern, wovon gerade das Entgegengeſetzte 
Statt findet. Catarrhe der Reſpirationsorgane kommen viel ſeltner 
vor und das Athmen geht im Allgemeinen viel leichter. Auch iſt 
dieſe Hypotheſe durch keine Thatſache beſtätigt. Man hat durch 
mikroskopiſche Meſſungen noch nicht erwieſen, daß die Capillaradern 
in den Tropenländern eine größere Ausdehnung haben als in den 
kältern Regionen. Ferner müßte die durch Erweiterung der Venen 
entſtehende Congeſtion nach dieſer Erklärung vorzüglich oder we— 
nigſtens eben ſo in der Bruſt als in andern Organen bemerkbar 
ſein; aber man findet in den Tropenländern eine Menge Krank- 
heiten aus plethora abdominalis abſtammend, bis man eine findet, 
deren Urſache ſich von Ueberfüllung der Bruſtorgane mit Blut her⸗ 
ſchreibt. So wie die nördlichen, vorzüglich die höher gelegenen 
Länder zu Lungenkrankheiten disponiren, und zwar wegen der kräf⸗ 
tigern Bildung des arteriöfen Blutes, wodurch das Entſtehen aktiver 
Entzündungen aller Organe, vorzüglich aber jenes mit der athmos⸗ 
phäriſchen Luft in unmittelbare Berührung kommenden Organes 
begünſtigt wird, eben ſo ſind in den Tropenländern die Krankheiten 
der Unterleibsorgane einheimiſch, und zwar weniger wegen Aus— 
dehnung der Capillaradern der Lungen, als der Ausdehnung der 
Luft ſelbſt, wodurch die Lungen in geringere Thätigkeit geſetzt 
werden. 

Aber nicht nur die Temperatur der Luft, auch ihre Schwere 
findet ſich in den Tropenländern verändert. Das unſern Erdball 
umgebende Luftmeer iſt am Aequator am tiefſten, und dennoch ſteht 
der Barometer im Allgemeinen tiefer, ſo wie ſein Stand eine große 
Regelmäßigkeit darbietet. 

Ferner verdient der bis jetzt noch wenig beachtete Umſtand 
einige Aufmerkſamkeit, daß ein Bewohner des Aequators oder der 
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Näpe deſſelben in Folge der täglichen Rotation unſres Planeten 
eine viel größere und ſchnellere Bewegung macht, als der Bewohner 
der höhern Breitegrade. Während nämlich am Aequator täglich 
ein Raum von 5400 deutſchen Meilen abgelegt wird, durchläuft 
der Bewohner des 50 ſten Breitegrades nur 3472 Meilen (dem 
Geſetze gemäß, daß die Längegrade im Verhältniſſe des Coſinus 
der Breite abnehmen), welches einen Unterſchied von 1928 Meilen 
täglich, oder 5261 Fuß in einer Sekunde giebt. In wie ferne dieſe 
größere Schnellheit der planetaren Bewegung auf den Organismus 
Einfluß hat, iſt noch unbekannt, verdient jedoch ſicherlich in Anmer— 
kung genommen und einer weitern Uuterſuchung unterworfen zu 
werden. 

Verſchieden iſt auch die den Bewohner der Tropenländer ums 
gebende Vegetation, welche macht, daß ſeine Nahrung eine andere 
als in den gemäßigten Zonen iſt, und wenn er wohl thut, vor— 
zuglich aus Pflanzenkoſt beſteht. Der Mangel an Abwechslung der 
Jahreszeiten macht ihn mehr gleichgültig für die Schönheiten der 
Natur, er fühlt die Begeiſterung nicht, die der Bewohner ge— 
mäßigter Zonen beim wiedererwachenden Frühlingsleben empfindet. 

Alle genannten Einflüſſe des Tropenklimas, deren Anzahl ſich 
noch ſehr vermehren ließe, bringen bei dem vom Norden kommenden 
Fremdling nach einem mehrjährigen Aufenthalte, ſo wie noch mehr 
bei ſeinen Nachkommen im zweiten und dritten Geſchlechte eine ſolche 
Veränderung im phyſiſchen und pſychiſchen Leben zu Stande, daß 
dieſes endlich in Uebereinſtimmung mit dem Klima des Landes ge— 
bracht wird. Im Allgemeinen ſind aber die Veränderungen des 
leiblichen und geiſtigen Lebens, welche der Europäer erfährt, um 
dem Tropenländer endlich ähnlich zu werden, keineswegs der Art, 
daß fie feinem phyſiſchen und pſychiſchen Beſtehen einen höhern 
Schwung verleihen. Nie iſt und wird die Bildung, die Begeiſterung 
für das Edle, Erhabne, in einem Tropenlande eine ſolche Energie 
erreichen, als wir dieß in den gemäßigten Zonen im Allgemeinen 
bemerken. Wie der Kanal im Vergleich mit dem fließenden Ge— 
wäſſer wenig Veränderungen erleidet, zwar nie zerſtörend ſeine 
Ufer überſchwemmt, aber auch nicht den Segen und die Geſundheit 
ſeinen Uferbewohnern bringt, ſo bleiben auch die Tropenvölker 
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beharrlich auf einer Stufe der Cultur, wenigſtens die Phaſen ihrer 
Culturveränderungen ſind in viel langſameren Zeiträumen gegeben 
als es bei den Nationen der gemäßigten Zone gefunden wird. Ihre 
Revolutionen ſind Erhebungen einzelner Anführer gegen ihre Herr— 
ſcher, aber es ſtrahlt in denſelben keine höhere Idee für Freiheit 
durch. Ihre Geſchichte zählt weniger ſchauderhafte Ereigniſſe, aber 
auch ſelten findenſich großmüthige Handlungen in derſelben aufgezeichnet. 
Es iſt nicht zu läugnen daß die niedrigen Stände der Javanen Su— 
matranen und der Chineſen geſitteter und anſtändiger ſind, als 
im Allgemeinen das Arbeitervolk in Europa; aber die höhern Stände 
erreichen auch nicht jene Geſittung, jene wiſſenſchaftliche und geiſtige 
Bildung, die wir unter europäiſchen Völkern finden. Die Natur 
ſcheint, ſo wie die Tage und Nächte im heißen Erdgürtel wenig 
Veränderungen ihrer Länge erleiden, auch den Tropenländer von 
allen Extremen ſeiner geiſtigen Anlage entfernt gehalten zu haben. 

Der Uebergang des körperlichen Zuſtandes und des 
Temperamentes ſo als derſelbe in den gemäßigten Zo— 
nen war, in jene Zuſtände, wie ſie ſein müſſen, um allen 
Einflüſſen des Tropenklimas zu widerſtehen, iſt Akkli— 
matiſation. 

Um aber dieſen Uebergang ohne große Störung zu bewirken, 
iſt eine gewiſſe Methode nöthig, deren Prinzipien aus dem folgenden 
1 


Fünftes Kapitel. 


Phyſiſche und pſychiſche Veränderungen des Europäers in den 
Tropenländern. 


Jede Akklimatiſation muß aus demſelben Geſichtspunkte be— 
trachtet werden als der Uebergang einer Lebensperiode in die an— 
dere. Eben als bei einem ſolchen Uebergange viele körperliche und 
geiſtige Veränderungen Statt finden, ſo auch bei der Akklimatiſa— 
tion; ebenſo wie dort die Veränderungen nie ohne einige Störung 
des Organismus, und vorzüglich beſtimmter Organe Statt finden, 
ſo auch hier; ſo wie dort manche Individuen bei den Statt finden— 


den Veränderungen unterliegen, ſo auch hier; ſo wie es beim 
Friedmann, Tropenkrankheiten. 
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Uebergang in eine andre Lebensperiode nöthig iſt, die vorzüglich 
bedrohten Organe vor jedem zu großen Reitze zu ſchützen, um ſo 
den Organismus glücklich über den gefährlichen Zeitpunkt zu bringen, 
ſo auch hier. Dieſer Uebergang aber iſt im Allgemeinen nichts 
andres als eine Annäherung zur Natur des Eingebornen, 
und bevor wir näher die Art der dabei Statt findenden körper— 
lichen und geiſtigen Veränderungen unterſuchen und die Mittel 
angeben, wodurch ſie auf die gelindeſt mögliche Weiſe regiert wer— 
den können, iſt es nöthig eine Thatſache anzuführen, auf welche 
dieſe Unterſuchungen vorzüglich geſtützt ſind. Die Natur hat näm⸗ 
lich die Bewohner der verſchiedenen Himmelsſtriche hinſichtlich ihrer 
körperlichen und geiſtigen Anlage ſo geformt, wie es für ihr Ge— 
burteland gerade am paſſendſten iſt, ſo daß das Klima des letztren 
in genauer Beziehung zu den erſtern ſteht. Wenn z. B. die Haut 
eines Menſchen mit einer ſtarken Pigmentbildung verſehen iſt, ſo 
daß ſie zur Abſorption der Lichtſtrahlen und zur Iſolation derſelben 
paſſend iſt, ſo kann man daraus ſchließen, daß er ein Bewohner 
der heißen Zone iſt. Denn damit die eigenthümliche thieriſche 
Wärme ihre Norm behalte, und durch Aufnahme von Wärmeſtoff 
von Außen ihre Grenzen nicht überſchreite, iſt an der Grenze des 
Körpers eine ſolche Schutzmauer nöthig. 

Ein Volk das ſehr erfindungsreich, arbeitſam und kraftvoll 
iſt, gehört in die kältern, gemäßigten Zonen. Denn die dort wes 
niger verſchwenderiſche Natur, die erſt nach vieler Mühe und Arbeit 
diejenigen Produkte liefert, welche ſie in den Tropenländern von 
ſelbſt in Fülle darbietet, nöthigt den Menſchen auf Mittel zu ſinnen, 
ſeine Arbeit durch künſtliche Werkzeuge und Maſchinen zu erleichtern, 
und ſich überhaupt der Arbeit mehr zu widmen. Umgekehrt wird ein 
Land, deſſen heißes Klima nicht zu viel Bewegung in den brennenden 
Sonnenſtrahlen erlaubt, nicht allzuaktive, ſondern mehr phlegmas 
tiſche Bewohner erfordern, damit kein Mißverhältniß zwiſchen der 
Beſchaffenheit des Landes und dem Charakter des Volkes entſtehe. 
In der That ſehen wir, beſonders wenn der Volkscharakter nicht 
durch Zwang und Tyrannei entſtellt und verzerrt wurde, im All— 
gemeinen eine große Uebereinſtimmung deſſelben mit der Beſchaf— 
fenheit des Landes. Man könnte beinahe alle geiſtigen und lörper⸗ 
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lichen Eigenſchaften, in fo fern fie fih als nationale Merkmale 
ganzer Volker zeigen, in Uebereinſtimmung mit der Beſchaffenheit 
des betreffenden Landſtriches bringen, und dieſe Unterſuchung würde 
kein andres Reſultat geben, als die Befeſtigung der allgemeinen 
Wahrheit, daß die Natur überall in jeder Hinſicht eine bewun— 
derungswürdige Harmonie zeigt, und daß allein durch Beobachtung 
ihrer Wege der Menſch zu einiger Kunde gelangen kann. — Die 
Veränderungen, welche der Europäer nach einem langen Aufenthalte 
in den Tropenländern erfährt, ſind im Allgemeinen die folgenden: 

a) Die Plaſtizität des Blutes vermindert ſich. Reine 
Entzündungen kommen in den Tropenländern verhältnißmäßig ſelten 
vor, und der ſynochale Charakter der Fieber zeigt ſich ebenfalls 
viel ſeltner als dieß in den gemäßigten Zonen der Fall iſt. Wun— 
den bei welchen der europäiſche Arzt eine große allgemeine Reaktion 
erwartet, verlaufen meiſtens mit ſehr geringer Entzündung. Ein 
großer, harter und voller Puls gehört bei den Eingebornen der 
Tropenländer zu den Seltenheiten. Ein jeder kann nach mehr— 
jährigem Aufenthalte in den Tropenländern an ſich ſelbſt die Beob— 
achtung machen daß der Puls kleiner und weicher geworden iſt 
als dieß in Europa der Fall war. Damit hängt zuſammen die 
Erſcheinung daß bei jenen Perſonen, bei welchen aus verſchiedenen 
Urſachen nur eine theilweiſe Akklimatiſation Statt gefunden hat, 
das Venen- und Lymphſyſtem abnorm hervortritt. Außer Hä— 
morrhoiden und andern Unterleibskrankheiten finden ſich häufig 
Blennorrhöen, was beſonders beim weiblichen Geſchlechte in dem 
ſehr häufigen Vorkommen des fluor albus ſich zeigt. — 

Als Folge der qualitativen Veränderung des Blutes muß be— 
trachtet werden 

b) Eine Veränderung der Hautfarbe. Obwohl man 
bei den Creolen, wenn ſie unvermengt mit den Eingebornen ge— 
blieben ſind, ſelbſt nach verſchiedenen Generationen keine ſchwarze 
Hautfarbe wahrnimmt, ſo erleidet bei ihnen die Haut doch in ſo 
ferne eine Veränderung, daß die Röthe des Geſichtes verdrängt 
wird durch eine gelbliche Bleichheit. Merkwürdig iſt daß in den 
wenigen, 4—5000 Fuß über der Oberfläche des Meeres erhabenen 
Plateau's, wo ein vollkommen gemäßigtes Klima herrſcht, und man 
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mit Recht fagen kann: hie ver aeternum, die dort wohnenden 
Europäer und Creolen meiſtens rothe Wangen haben. 

Es iſt hier der Ort, Einiges über die öfters aufgeworfene 
Frage zu ſagen, ob das Klima allein hinreichend ſei, die Verän— 
derungen in der Hautfarbe und der Organiſation der Menſchen 
überhaupt hervorzubringen, wie wir ſie bei den verſchiedenen Men⸗ 
ſchenracen bemerken. Johnson (IJ. c.) beantwortet die Frage be= 
jahend, indem er glaubt daß eine veränderte und vermehrte Gal— 
lenſekretion und allmählige Störung derſelben die Beſtandtheile die⸗ 
ſes Sekrets unter der Epidermis erſcheinen läßt, ſo daß die Haut 
erſt eine gelbliche Farbe annimmt, die ſich durch viele Generationen 
hin immer mehr verdunkle, und endlich jener der Eingeborenen gleich 
komme. Auch Dr. Smith iſt ungefähr dieſer Meinung. Dagegen 
aber iſt zu bemerken daß ein Uebergang der weißen Farbe des 
Euröpäers in die vollkommne ſchwarze durch Vermittlung der Galle 
ſich nicht genugſam aus phyſiologiſchen Hergängen erklären läßt, viel⸗ 
mehr iſt dieſe Erklärung nach dem jetzigen Standpunkte der Wif- 
ſenſchaft ſehr unphyſiologiſch, noch ſpricht die Erfahrung zum Vor— 
theile dieſer Hypotheſe. Denn die Creolen in Oſt- und Weftin- 
dien, deren Eltern und Ureltern bis zu mehreren Generationen 
hinauf in den Tropenländern einheimiſch waren, zeigen noch im⸗ 
mer, wenn ſie unvermengt mit den Inländern geblieben ſind, die 
nur wenig verdunkelte weiße Hautfarbe. In den Niederländiſchen 
Beſitzungen Weſtindiens befinden ſich Colonien portugieſiſcher Is⸗ 
rgeliten ſeit dem Anfange des ſiebzehnten Jahrhunderts, und ob⸗ 
wohl in neuerer Zeit Vermengungen mit der Negerrace hie und 
da vorkamen, ſo iſt dieſen Coloniſten doch die unveränderte Haut⸗ 
farbe der kaukaſiſchen Race geblieben. Gegen die obige Hypotheſe 
ſpricht ferner der Umſtand daß Länder von nur geringem klimati⸗ 
ſchen Unterſchiede ſehr verſchiedene Menſchenracen zu ihren Urs 
einwohnern zählen. Die Länder am Aequator in geringer Aus— 
dehnung nach Nord und Süd zählen in Afrika die Neger, die Ma⸗ 
layen und Alfuren im indiſchen Archipel, in Neuholland die Pa⸗ 
pus, endlich in Weſtindien die Indianer der amerikaniſchen Race 
zu ihren Ureinwohnern. Dieſelbe Verſchiedenheit der Menſchen— 
racen findet ſich auch in höhern Breitegraden bei ungefähr gleichem 
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Klima. In den weit an die gemaͤßigte Zone ſich erſtreckenden Län- 
dern am Cap der guten Hoffnung findet man Ureinwohner der äthio— 
piſchen Race, während auf denſelben Parallelen ein beinahe wei— 
ßer Volksſtamm die ſudamerikaniſchen Landſtriche bewohnt. Umzieht 
man die Erde am dreißigſten Norder-Breitegrade, ſo begegnet 
man auf dieſem Ringe beinahe allen Hauptracen des Menſchenge— 
ſchlechtes. 

Noch eine Erſcheinung muß man in's Auge faſſen, um eini⸗ 
germaaßen einen Schluß in der vorliegenden Unterſuchung machen 
zu können. Manche große Inſeln nämlich werden in den Central⸗ 
theilen von Menſchen mit ſchwarzer Hautfarbe bewohnt, während 
an den Küſten ein Menſchenſtamm von viel hellerer Farbe und 
edlern Geſichtszügen gefunden wird, ohne daß geſchichtliche Nach⸗ 
forſchung oder die Kenntniß der umliegenden Länder und Völker⸗ 
ſtämme auf eine Statt gefundene Einwanderung der gegenwärtigen 
Küſtenbewohner ſchließen läßt. So ſieht man die Küſten des ſchö⸗ 
nen Eilandes Lucon von einem wohlgeſtalteten, gutmüthigen Men— 
ſchenſtamme von lichtbrauner Farbe bewohnt. Derſelbe kann im 
Allgemeinen zu der malayiſchen Race gezählt werden, unterſcheidet 
ſich aber von den Malayen auf Sumatra und Malacca, ſo wie 
von den Alfuren auf Borneo und Celebes durch die ſpitzige Naſe 
und das mehr ovale Geſicht, ſo daß dieſe Varietät der malayiſchen 
Race einzig auf den Philippinen, und nirgends wieder gefunden 
wird. Im Innern des Landes aber findet man ein Volk von ſchwar— 
zer Hautfarbe, mit wilden, häßlichen Geſichtszügen, ähnlich den 
Papus in Auſtralien. Es iſt wahrſcheinlich, daß die Küſtenbewoh— 
ner eben ſo gut als die Bewohner des Centraltheiles der Inſel 
zu den Ureinwohnern gerechnet werden müſſen, und daß vielleicht 
durch Vereinigung von unter ſich ähnlichen Individuen im Laufe 
von Jahrtauſenden eine ſolche Veredlung dieſes Stammes Statt 
gefunden hat. Ueber die Möglichkeit einer ſolchen Veredlung kann 
nicht gezweifelt werden, wenn man bedenkt daß bei allen Menſchen— 
racen einzelne Individuen gefunden werden, die ſich andern Racen 
etwas nähern. Vereinigen ſich nun ſolche ähnliche Individuen un— 
ter ſich, ſo wie die Sprößlinge derſelben wieder unter ſich, ſo wird 
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endlich ein bleibender Typus das beſtändige Kennzeichen eines ſol— 
chen Stammes ſein. 

Aus dem Angeführten ſcheint hervorzugehen daß klimatiſche Ein— 
flüſſe, wiewohl Vieles zur Entſtehung der Menſchenracen beitra— 
gend, dennoch nicht der einzige Grund derſelben ſind und daß viel— 
leicht eine Veredlung des Menſchengeſchlechtes überhaupt 
aus innern Urſachen Statt findet, vermöge welcher es zur höhe— 
ren Entwickelung ſtrebt und eine Race aus der andern hervorgeht. 
Nach dieſer Annahme wären die ſchwarzhäutigen Menſchenracen die 
älteren, aus welchen die mit hellerer Farbe in dem Laufe vieler 
Jahrtauſende hervorgegangen, und ſie wären als Monumente der 
Urwelt zu betrachten, die einſt untergehen werden, um den jüngern, 
edlern Racen Platz zu machen. Obwohl die dunklere Hautfarbe 
zu den nothwendigen Eigenthümlichkeiten der Tropenländer gehört, 
wie aus Obigem hervorgeht, ſo ſcheint doch die hellere Hautfarbe 
der Malayen und Indianer in Oſt- und Weſtindien als jüngere 
Race der alten äthiopiſchen gefolgt zu ſein. N 

o) Die Lungerefpirirt leichter. Menſchen, die zu Catarr— 
hen der Luftwege disponirt ſind, verlieren dieſe Anlage in den Tro— 
penländern / wo überhaupt Lungenkrankheiten ſeltner find als in 
den kalten Zonen. Deſto tadelnswerther iſt es daher, Lungenkranke 
von Indien nach Europa zu ſchicken, in der Hoffnung daß hier die 
Krankheit eine günſtigere Wendung nehmen werde, da man dort 
im Allgemeinen gewohnt iſt, ſchwer zu heilende Kranke nach Eu⸗ 
ropa mit Urlaub zu ſenden. Kaum aber erreichen ſolche Indivi⸗ 
duen während einer mühſamen Reiſe die Breiten der gemäßigten 
Zone, ſo übt das kältere Klima ſeinen nachtheiligen Einfluß auf 
ſie aus und der Ocean verſchlingt ihren Cadaver. 

d) Die Verdauung wird etwas ſchwächer. Beſonders fette Spei⸗ 
ſen wirken in den Tropenländern nachtheilig auch bei Jenen, welche 
dieſelben in Europa ungeſtraft genießen konnten. Die Exkremente 
ſind auch bei relativ geſunden Menſchen dunkler und mehr Galle 
enthaltend. 

e) Es iſt größere Trägheit, verminderte Luſt zu Bewegungen 
vorhanden. Das thätige, arbeitſame Leben des Eurpäers erſchlafft 
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allmählig, ein klimatiſcher Einfluß, der bei Vielen nur allzudeutlich 
ſich zeigt, da ſie unter den betäubenden Dämpfen der Manillaeigar— 
ren und in Schwelgerei ihre Tage und Jahre zubringen. 

Die körperlichen Veränderungen gehen, wenn auch nicht bei 
demſelben Individuum, doch gewiß nach einigen Generationen in 
pſychiſche Veränderungen über, eine gewiſſe Gleichgültigkeit bemäch— 
tigt ſich der Seele, die Begeiſterung für das Hohe und Wahre 
erſchlafft, und obwohl auch die Leidenſchaften ſich vermindern, fo 
ſchwinden mit ihnen auch die heroiſchen Tugenden. So ſehen wir 
ſchon eine bedeutende körperliche und geiſtige Veranderung im Ver- 
gleiche mit dem Europäer bei jenen auf dem indiſchen Archipel 
wohnenden Creolen, deren Eltern und Großeltern ebenfalls in die— 
ſen Himmelsſtrichen gewohnt haben, insbeſondere bei den Abkömm— 
lingen der Portugieſen. Wer ſollte in den in Makau, Batavia 
und andern Plätzen Oſtindiens wohnenden Portugieſen, jenen 
kraftloſen, feigen und ſchwelgeriſchen Menſchen, die Abkömmlinge 
der kühnen Weltumſegler ſuchen, wovon die Geſchichte ſo ruhmvoll 
ſpricht? 

Gewiß ſcheint es, daß die Natur dem Bewohner der Tropen- 
länder einen Charakter und ein Temperament gegeben, welches 
das Gepräge des Phlegma an ſich trägt. Deßhalb werden auch 
dieſe Länder leichter von europäiſchen Mächten unter Zwang ge— 
halten, und nicht wohl werden ſie Energie und Kraft genug erhal⸗ 
ten, ihre Unabhängigkeit gegen europäiſche Kriegskunſt und Tapfer— 
keit behaupten zu können. Die wenigen Ausnahmen, welche die 
Geſchichte liefert, beſonders in der neuen Welt, thun dieſer allge— 
meinen Wahrheit keinen Eintrag. Welche Colonien haben ſich 
beſonders emporgeſchwungen, und wetteifern in Kultur nicht nur 
mit den Mutterländern, ſondern übertreffen ſie noch in den we— 
ſentlichſten Bedingungen derſelben? Es ſind die unter gemäßigten 
Himmelsſtrichen angelegten, diejenigen, deren Klima mit jenen 
Europas am nächſten kömmt. So ſehen wir die vereinigten Staa— 
ten Nordamerikas bevölkert und civiliſirt, wie man vor wenigen 
Jahrhunderten kaum hätte erwarten konnen. So bemerken wir 
auch am Cap der guten Hoffnung volkreiche Städte, eine wohlge— 
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ſtaltete geſunde und arbeitſame Bevölkerung von europäiſcher Abs 
kunft, die hier eben ſo gut als im Mutterlande gedeiht, und ſohin 
ein wahres Vaterland gefunden hat. So ſind auch viele Küſten 
Neuhollands, fo wie Neuſüdwallis bereits von europäiſchen Colo— 
niſten bewohnt, die dort ſchöne Städte erbaut, worin enropäiſche 
Kultur herrſcht, und der aus Europa gekommene Landmann be— 
pflugt den fruchtbaren Boden ſeiner neuen Welt mit eben ſo gutem 
Erfolge als im Mutterlande. Auch dieſe Coloniſten tragen den 
Keim ihrer künftigen Größe in ſich, und vielleicht iſt kein Jahr— 
hundert mehr nöthig, um ſie auf die Stufe der Bewohner Nord— 
amerikas zu bringen. Vergleichen wir aber die in den Tropen— 
ländern, beſonders der alten Welt angelegten Colonien mit jenen 
der gemäßigten Zonen der nördlichen oder ſüdlichen Hemisphäre. 
Nie wird die Kultur in den erſtern auf eigener ſelbſtſtändiger Baſis 
gegründet werden können, wenn auch die Kommunikation mit Eus 
ropa noch ſo viele Jahrhunderte unterhalten wird. Zwar findet 
man auch hier volkreiche Städte mit vielen zierlichen Häuſern, ſelbſt 
Palläſten, und beinahe alle Gegenſtände des Luxus, welche Eu— 
ropa liefert; indeſſen wenn man dieſe Städte näher betrachtet, ſo 
findet man nach Abrechnung der inländiſchen Bevölkerung, deren 
Lebensweiſe ſich wenig von der früherer Jahrhunderte unterſcheidet, 
daß der Ueberreſt nur eine temporelle Niederlaſſung europäiſcher 
Fremdlinge bildet, die meiſtens nach Erreichung ihres Zweckes in's 
Vaterland zurückkehren. 

Nur da, wo der Europäer ſelbſt das Land bebauen kann, und 
ſich wohl dabei befindet, wo Ackerbau, dieſe Grundlage der ſo— 
cialen Verhältniſſe von ihm getrieben werden kann, nur da kann 
auch die europäiſche Menſchenrace gedeihen, nur da kann europäi— 
ſche Kultur wurzeln. Ich bin überzeugt daß wenn alle Europäer 
plötzlich Oſtindien verlaſſen würden und es kämen nach zwei Jahr— 
hunderten wieder einige Abentheurer in dieſe Länder, ſie würden 
keine Spur der einſtigen europäiſchen Bildung mehr finden, und 
die Bevölkerung vielmehr in jenem Zuſtande antreffen, wie ſie die 
erſten europäiſchen Entdecker gefunden haben. Was die höhere Kultur 
der Hindus im Alterthum anbelangt, ſo war dieſelbe von einer andern, 
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ihrem Klima mehr entfprechenden Art, verſchieden von der Kul— 
tur europäiſcher Völker. Auch wohnten fie großentheils ſchon in 
der gemäßigten Zone. 


Sechſtes Kapitel. 
Allgemeine Diätetik für die Tropenländer. 


Da im Allgemeinen unvollkommne arterielle Bildung und rela— 
tives Uebergewicht des Kohlenſtoffes im Körper die Baſis und die 
Urſache bildet aller ſomatiſchen Veränderungen in den Tropenlän— 
dern, und zugleich disponirende Urſache der dieſen Zonen eigen— 
thümlichen Krankheiten iſt, ſo entſpringen daraus auch für die 
Diät zwei Hauptregeln: 

1) Vermeidung aller, die Bildung des Kohlenſtoffs begünſti— 
genden Einflüſſe; 

2) Beförderung der Sauerſtoffbildung im Körper. 

Dieſe zwei Momente müſſen um ſo mehr in's Auge gefaßt 
werden, da ſie auch als therapeutiſche Grundſätze bei der Behand— 
lung vieler Krankheiten der Tropenländer angenommen werden 
müſſen, und darauf allein eine rationelle Behandlung geſtützt wer— 
den kann. Denn die ſo häufig vorkommenden Symptome von 
pletbhora abdominalis, ſelbſt der Hypertrophie der Leber und 
Milz erfordern für ihre Behandlung wenig mehr, als die genaue 
Beobachtung der diätetiſchen Regeln. Viele vollblütige Menſchen, 
beſonders diejenigen, welche eine ziemliche Quantität alkoholiſcher 
Getränke zu ſich nehmen, verfallen bald nach ihrer Ankunft in den 
Tropenländern in einen ſoporöſen Zuſtand, der endlich in eine ma— 
ligne Hirn- oder Ganglienkrankheit mit Vorherrſchen der biliöſen 
Symptome endet. Solche Individuen ſind genöthigt, gleich bei 
ihrer Ankunft in der heißen Zone zur Ader zu laſſen, und dieſe 
allgemeine Blutentziehung, wenn ſie ihre frühere Lebensweiſe bei— 
behalten, häufig zu wiederholen, wodurch die Anlage zu Hydropſien 
gegeben iſt. 

Es iſt oben angegeben, daß das arterielle Blut in den Tro— 
penländern vermindert und der Puls im Allgemeinen kleiner wird. 
Dieſe Thatſache widerſpricht der hier angegebenen keineswegs, und 
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die letztere erhält ihre Erklärung beſonders darin, daß in der käl— 
tern Zone durch die mehr thätige Reſpiration die Bildung des ar— 
teriellen Blutes befördert, und der überflüſſige Kohlenſtoff ausge— 
ſchieden wird, während bei verminderter arterieller Bildung und 
der Exkretion von Kohlenſtoff derſelbe im venöſen Blute ſich an— 
häuft, und ſo ſoporöſen Zuſtand durch ſeinen Einfluß auf's Ge— 
hirn, fo wie abdominelle Plethora hervorruft. Dieſen Uebeln aber 
kann durch eine paſſende Diät, deren Baſis die angegebenen 
Grundſätze ſein müſſen, großentheils vorgebeugt werden. 

Dem erſten der angegebenen diätetiſchen Grundſätze entſprechen 
etwa folgende Regeln; 

a) Verminderung der Fleiſchſpeiſen. Zu viele animaliſche 
Koſt in den Tropenländern iſt wegen der Säurebildung nachthei— 
lig. Der Inländer in Oſtindien lebt meiſteus von Pflanzenkoſt, 
welche das Blut ſtickſtoffärmer macht, was gerade Zweck der Na⸗ 
tur in den Tropenländern iſt. 

b) Verminderung der Qantität der Speiſen. Die 
Bewohner der heißen Zone nehmen im Allgemeinen viel weniger 
Nahrung zu ſich, als die Europäer. In der That wird hier ein 
Diätfehler in diefer Beziehung viel eher geahndet werden als in 
den kältern Ländern. 

o) Der Genuß des Weins ſcheint dem Bewohner der Tro⸗ 
pen weniger anzurathen zu ſein, als jenem des gemäßigten Klimas. 
Die Natur ſelbſt hat dem Erſteren den Wein verſagt; er vermehrt 
die Blutmaſſe, die wegen der geringen Energie der Lungen nicht 
ſo leicht entkohlt, und in die arterielle Cirkulation gebracht wer— 
den kann. Es iſt in jedem Falle ſehr mäßiger Genuß desſelben 
anzurathen. 

d) Alle Nareotica üben in den Tropenkändern durch die hier 
weit früher eintretende Zerſetzung des Blutes einen nachtheiligern 
Einfluß auf den Körper aus als dieß in den kältern Ländern der 
Fall iſt. Deßhalb muß auch die Nieotiana, beſonders die auf 
Java allgemein verbreiteten Manilla-Cigarren, die penetranteſte 
Tabakſorte, nachtheilig wirken. 

e) Mögliche Vermeidung einer ſchwülen und feuchten Luft. 
Was die kühle Morgenluft betrifft, ſo wirkt ſie gewöhnlich äußerſt 


27 


woylthätig auf den Körper, fo daß das frühe Aufſtehen, und Be— 
wegung während der Morgenſtunden, d. i. von 5—8 Uhr, als 
eines der wirkſamſten Mittel zur Erhaltung der Geſundheit in den 
Tropenländern betrachtet werden kann. Weniger wohlthätig und 
angenehm ſind in vielen Orten des Tropenklimas die Abendſtun— 
den, wegen der mit thieriſchen Ausdünſtungen und vielen kleinen 
Inſekten beſonders Muskiten geſchwängerten Luft. Doch iſt das 
Verweilen in der Nachtluft in nicht ſumpfigen Gegenden, wenn 
dasſelbe mit einiger Bewegung verbunden iſt, nicht nachtheilig, 
wenn man nur das Schlafen im Freien meidet. Während des 
Schlafes nämlich iſt die Nervenkraft viel unwirkſamer, die Reaktion 
gegen äußere Einflüſſe daher viel geringer, und jede Schädlichkeit 
findet den Körper mehr unbewacht, und ihrer Einwirkung Preis 
gegeben. Eine etwas feuchte, und in Vergleichung mit der Tages— 
hitze ſelbſt kalte Luft kann einem Luſtwandler, oder auch dem vor 
ſeinem Bambushauſe Sitzenden ziemlich unſchädlich ſeyn, während 
derjenige, der die Nacht über in einer ſolchen Luft ſchläft, ſeinen 
Leichtſinn mit catarrhaliſcher Affektion des Darmkanals, mit Dyſen⸗ 
terie, oder, was mir ſelbſt geſchehen iſt, mit intermittirendem Fie⸗ 
ber büßen muß. 

b) Sehr nützlich iſt die Beförderung der Exkretion des Kohlen— 
ſtoffes durch Bildung von Kohlenſäure. 

Außer mäßiger Bewegung iſt der Genuß Kohlenſäure entwi— 
ckelnder Getränke hiezu dienlich. Sehr zu empfehlen iſt ein Brau— 
ſetrank aus bicarbonas Sodae und Limonſaft beſtehend, während 
des Aufbrauſens zu trinken. 

g) Vermeidung des zu vielen Schlafens. 

Eine beinahe allgemein übliche Gewohnheit in den Tropenlän— 
dern iſt das Schlafen während der Mittagſtunden. Obſchon es 
beſſer iſt, während dieſer Zeit ſich der Sonnenhitze nicht auszuſetzen, 
ſo kann dennoch ein Schlaf während des Tages nur dazu beitra— 
gen, die venöſe Vollblütigkeit und anormale Blutmiſchung zu ver— 
mehren. Es iſt bei weitem beſſer, während der Mittagſtunden ſich 
im Hauſe leichten und zerſtreuenden Beſchäftigungen hinzugeben. 

Das zweite oben genannte Moment kann ungefähr durch fol— 
gende Dinge erreicht werden: 
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a) Durch den mäßigen Genuß ſauerſtoffreicher Speiſen, beſon— 
ders der durch Zuckerſtoff in ihrer Wirkung gemäßigten Früchte. 
Die Natur hat für ſolche Nahrungsmittel in den Tropenlanden mit 
verſchwenderiſcher Freigebigkeit geſorgt, und es iſt unwiderſprechlich 
daß ſie dem Menſchen dort die Früchte als vorzügliche Nahrung 
angewieſen hat. Ganz ungegründet iſt daher der üble Ruf, den 
ſich die ſo wohlſchmeckenden und erquickenden Baumfrüchte in den 
Tropenländern bei manchen dort wohnenden Europäern erworben 
haben. Man hat dem Genuſſe derſelben das Entſtehen von Exan— 
themen und Abſceßen zugeſchrieben, ſelbſt fabelhafte Wirkungen er— 
wartet die Unwiſſenheit und der Aberglaube von ihnen. — Nicht 
nur, daß die Baumfrüchte der Tropenländer die Venoſität des 
Blutes vermindern, ſind ſie auch vermöge ihres reichlichen Gehal— 
tes an Zucker und Schleim leichtverdauliche Nahrungsmittel. Aller- 
dings iſt einige Vorſicht bei ihrem Genuſſe nöthig. Dieſe ſind: 
1) Allmähliche Angewöhnung an ihren Genuß. Menſchen, die in 
Europa wenig Früchte genoſſen haben, und während einer langen 
Reiſe die friſchen Speiſen meiſtens entbehren mußten, werden ſich 
nicht ungeſtraft plötzlich dem reichlichen Genuſſe der Piſang, Ana⸗ 
nas, Pumpelmuſe ꝛc. hingeben. 2) Verminderung ihres Genuſſes 
bei catarrhalem Zuſtande des Darmkanals, in welchem Falle ſie 
aber gekocht ſehr wohlthätig wirken, ſo wie in typhöſen Zuſtänden 
und Neigung zu Putreszenz der ausgepreßte Saft der Citonsſor⸗ 
ten ungemein wohlthätig wirkt. 3) Vermeidung der kalten Ge— 
tränke unmittelbar nach dem Genuſſe der Früchte. 

Mit Beobachtung der angeführten Regeln können die Früchte 
genoſſen werden, und werden ſelbſt in den meiſten Krankheiten ge— 
geben werden können. Der abgekochte, mit Zucker und Waſſer 
vermengte Limonſaft oder der auf dieſelbe Weiſe bereitete Saft 
der Ananas würde für viele Kranke ein zweckmäßigeres Getränk 
ſeyn, als der in den Oſtindiſchen Hospitälern allgemein einge— 
führte Thee und Caffee. 

Das reine Quell- oder Regenwaſſer, die Limonaden ein Ge⸗ 
menge von Waſſer und Wein, ſo wie nicht ſtarker Thee und Caf⸗ 
fee ſind in den Tropenländern hinreichende und einzig zu empfeh⸗ 
lende Getränke, und die Schädlichkeit derſelben, beſonders des 
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reinen Waſſers, und die Nothwendigkeit des Genuſſes ſtarker Ge— 
tränke iſt gewöhnlich die Behauptung jener Perſonen, deren Lebens— 
weiſe durch die Annahme der entgegengeſetzten Regel zu ſehr im 
Widerſpruche ſein würde. 

2) Durch Hautkultur. Es iſt eine wohlthätige und nothwen— 
dige Sitte in Indien, ſich täglich zu baden. In den meiſteu Fäl- 
len, beſonders wenn man ein Seifenbad nimmt, ſchützt dasſelbe 
vor dem ſehr läſtigen Exanthem, Lichen tropicus, oder dem ro— 
then Hund. 

Es wird häufig die Frage aufgeworfen, ob der Genuß der 
ſcharf-aromatiſchen Kräuter, beſonders die Schoten von Tapsicum 
annuum für die Geſundheit zuträglich ſeien. Die allgemeine Sage 
der Laien daß dieſe Pflanzen kühlend, d. 1. entzündungswidrig 
auf den Körper wirken, verdient nicht den mindeſten Glauben. 
Es wirken vielmehr alle dieſe Pflanzen, wie die ſcharf-aromati⸗ 
ſchen Kräuter im Allgemeinen irritirend, ſie ſind daher in allen 
entzündlichen Krankheiten zu meiden, und ihr Genuß erfordert 
ſelbſt bei Gefunden Vorſicht und. Mäßigung. Indeſſen iſt der Ge— 
brauch dieſer Kräuter in den Speiſen in kleiner Quantität für Ges 
ſunde nicht nachtheilig und verbeſſert ſelbſt die Nährungsfähigkeit 
des ſtickſtoffloſen Reiſes. 


Siebentes Kapitel. 


Allgemeiner Ueberblick der den Tropenländern eigenthümlichen 
Krankheiten und ihrer Behandlung. 


Man muß unter den Krankheiten der Tropenländer vor Allem 
zweierlei unterſcheiden: 

1) Krankheiten, deren disponirende Urſachen aus der Na— 
tur und Beſchaffenheit der Tropenländer allein hervorgehen, die 
alſo den oben genannten Eigenthümlichkeiten der Temperatur, des 
Luftdruckes, und andren allen Tropenländern gemeinſamen Ein⸗ 
flüſſen ihr Entſtehen verdanken. 

2) Krankheiten, welche in verſchiedenen Modifikationen in 
vielen Tropenländern gefunden werden, die aber ihren Urſprung 
nicht nur aus der allgemeinen Veſchaffenheit des Tropenklimas 
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nehmen, ſondern außerdem noch aus lokalen Urſachen, als ſtill— 
ſtehendes Waſſer, Sumpfluft, jährliche Ueberſchwemmung hervor— 
gebracht werden. Auch dieſe Krankheiten können in der Art, wie 
ſie ſich zeigen, nur in einem Tropenlande vorkommmen, aber das 
Tropenklima drückt dieſen Krankheiten nur den eigenthümlichen 
perniciöſen Charakter auf, während ähnliche Krankheiten bei glei— 
chen lokalen Urſachen auch in den gemäßigten Zonen ſich vorfinden. 

Nur die erſte Klaſſe von Krankheiten iſt in dieſem Abſchnitte 
Gegenſtand der Unterfuhung, Es ſoll in einem allgemeinen Ueber— 
blicke gezeigt werden, wie durch die oben genannten Einflüſſe des 
Tropenklimas auch die Hauptkrankheiten desſelben hervorgebracht 
werden. Es gilt indeſſen im Allgemeinen die Regel, daß das 
Tropenklima allein, ohne daß lokale ſchädliche Einflüſſe hinzukom— 
men, nicht leicht Krankheiten hervorbringt, denen nicht durch Beo— 
bachtung einer gehörigen Diät vorgebeugt werden könnte. Verſchie— 
den aber iſt der Einfluß des Tropenklimas auf verſchiedene Con— 
ſtitutionen. Da dort das arterielle Syſtem im Allgemeinen mehr 
zurücktritt, und eine größere Neigung zu venöſer Plethora ſich 
zeigt, ſo werden die zu aktiven Entzündungen geneigten Perſonen, 
nach einem langen Aufenthalte in den Tropenländern, im Falle ſie 
durch keine zu große diätetiſche Fehler ſich benachtheilen, ihren Ge— 
ſundheitszuſtand verbeſſern. Das Uebergewicht nämlich des arte— 
riöſen Syſtems wird durch den Einfluß des Tropenklimas zurück— 
gedrängt, und das gehörige Gleichgewicht wieder hergeſtellt. Da— 
gegen werden dickleibige, fette, zu venöſen Congeſtionen geneigte 
Perſonen ſich weit übler in den Tropenländern als in Europa 
befinden, und leicht von biliöſen Fiebern, Leber- und Milzkrank— 
heiten befallen werden. 

Wenn aus den im vierten Kapitel erörterten Urſachen eine 
Blutanhäufung im Pfortaderſyſtems und der vena cava Statt fin— 
det, ſo wird die Leber, als eine ſecennirende Drüſe, dieſe ange— 
häufte Blutmaſſe für ihr Sekretum zu verwenden ſuchen, es wird 
ein ſekretoriſcher Reiz entſtehen, vermehrte Gallenſekretion 
wird die unmittelbare Folge davon ſein, ohne daß jedoch noch ein 
krankhafter Zuſtand der Leber oder des Organismus überhaupt 
vorhanden iſt. Zugleich mit der vermehrten Gallenſekretion zeigt 
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ſich eine vermehrte Hautausdünſtung, ſchon von ſelbſt durch die 
hohe Temperatur der Luft begünſtigt. Denn man kann im Allge— 
meinen die für die Behandlung der Tropenkrankheiten wichtige 
Regel aufſtellen, daß die Hautſekretion im genauen Zuſammen— 
bange mit der der Galle ſteht, ſo daß ein regelmäßiger Zuſtand 
der erſteren auch auf die Normalität der letzteren ſchließen läßt. 
Daher eintretende Kälte der Extremitäten bei vielen Krankheiten 
mit geſtörter Gallenſekretion als ein gefährliches, ſelbſt lethales 
Symptom zu betrachten iſt. Sehr oft indeſſen bleibt es nicht bet 
dem ſekretoriſchen Reize, die allgemeinen klimatiſchen Einflüſſe 
dauern fort, begleitet vielleicht von andern ſchädlichen Einflüſſen, 
als Genuß von fpiritudfen Getränken, Erkältung, unterdrückte 
Hautausdünſtung, Schlafen im Freien. Das Übergewicht des ve— 
nöſen Blutes im Körper erreicht darauf einen hohen Grad, es 
zeigt ſich Anſchwellung der Hypochondrien, Anſchwellung der Venen, 
Trägheit und Schläfrigkeit, und wird auch dann den fortſchreiten-⸗ 
den ſchädlichen Einflüſſen kein Einhalt gethan, ſo iſt die Pforte 
geöffnet zur Entſtehung verſchiedner Krankheiten je nach der ein— 
tretenden Gelegenheitsurſache. 

Immer beinahe wird unter den angeführten Verhältniſſen nach 
eintretender Erkältung Dyſenterie die Folge ſein. So wie näm— 
lich die Hautausdünſtung mit der Gallenſekretion in gleichem 
Schritte geht, ſo ſteht ſie im Antagomismus mit der Sekretion der 
Darmſchleimhaut. Unterdrückte oder unregelmäßige Hautausdün⸗ 
ſtung hat in den Tropenlanden ſehr häufig ſekretoriſchen Reiz der 
Darmſchleimhaut zur Folge, die Gallenſekretion aber iſt zugleich 
mit der Hautausdünſtung vermindert und daher qualitativ verän— 
dert, ſo daß die Galle auf den ohnehin gereitzten Darm irritirend 
wirkt, welches vermehrte Stuhlausleerung, Stuhlzwang durch die 
krampfhaft zuſammengezogene Muskelhaut zur Folge hat. Da die 
Galle ein vorzüglicher Regulator der periſtaltiſchen Bewegung des 
Darmkanals iſt, indem ihr Reiz ihn dazu beſtimmt, ſo finden nach 
fehlerhafter Gallenabſcheidung oder nach dem Stillſtande dieſes 
wichtigen Sekrets auch immer große Störungen in der Bewegung 
des Darmkanals ſich vor. Daher das Erbrechen, die Obſtruktionen, 
oder Diarrhöe bei allen Tropenkrankheiten, deren Urſache in der 
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Leber zu ſuchen iſt. Daher auch das unaufhörliche Erbrechen und 
häufige Stuhlgänge bei der Cholera Asiatica, eine Krankheit, 
bei welcher die Gallenſekretion beinahe gänzlich ſtille ſteht. Durch 
die venöſe Ueberfüllung des Darmkanals und des vorhandenen 
Reizes zerreißen hie und da Netze der Capillaradern unter dem 
Epithelium der Darmſchleimhaut, deren Blut ſich mit den Exkre— 
menten vermengt, und den blutigen Stuhlgang erzeugt. Die 
Drüſen des Darmkanals gehen in Entzündung und Eiterung über 
und bilden zahlreiche Geſchwüre. Jede Nahrung, wenn ſte nicht 
aus einer kleinen Quantität indifferenter Stoffe beſteht, wirkt als 
neues Irritament für den kranken Darmkanal, der nicht mehr im 
Stande iſt, gut bereiteten Chylus dem Blute zuzuführen, und tritt 
keine kräftige und paſſende Behandlung ein, ſo erfolgt endlich all— 
gemeine Entkräftung und Abdominalphtiſis. 

Gutartiges biliöſes Fieber hingegen tritt mehr nach 
diätetiſchen Fehlern, und Hepatitis nach Mangel an Bewegung 
und nach zu vielem Schlafen ein. Auch findet ſie ſich häufiger in 
der trocknen Jahreszeit. Wenn nämlich bei vorhandener Plethora 
abdominalis große Quantitäten oder ſchwer verdauliche Nahrungs— 
mittel in den Magen gelangen, ſo wird eine reichliche Gallener— 
gießung in den Zwölffingerdarm erfolgen. Im Falle aber die vor— 
handene Maſſe für die Verdauungsapparate zu groß, und die 
Galle ſelbſt ſchon qualitativ verändert war, fo wird die Schleim- 
haut des Magens und Dünndarms erkranken, Galle wird in den 
Magen treten, und alle Symptome des biliöſen Fiebers werden 
erfolgen. 

Die vorhandene Plethora abdominalis ſteigert ſich mehr 
und mehr, aus der Stockung des Blutes entſpringt ein pſeudopla⸗ 
ſtiſcher Prozeß, und es iſt Leber- oder Milzentzündung oder Hy- 
pertrophie dieſer Organe vorhanden. 

Intermittirende Fieber mit lokalem Milz- und Le⸗ 
berleiden, ſo wie maligne biliöſe Fieber verdanken ihren 
Urſprung meiſtens athmosphäriſchen und miasmatiſchen Einflüſſen. 
Die Wirkung der feuchten, mit den Ausdünſtungen der in Zer— 
ſetzung übergegangenen organiſchen Stoffe erfüllten Athmos— 
phäre äußert ſich vorzüglich im Ganglienſyſtem durch Erzeugung 
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von intermittirendem Fieber mit lokaler Affektion der Leber und 
Milz. 

Ein Beiſpiel ſolchen Fiebers aus den genannten Urſachen er— 
zeugt, lieferte bei der Niederländiſchen Marine vor kurzer Zeit ein 
Schiff, welches mit einer ganz geſunden Mannſchaft eine kleine 
Reiſe von Paramaribo nach der Mündung des Fluſſes Cop— 
pename unternehmen mußte. In Folge von Vernäſſung, nicht 
gehöriger Kleidung und des Genuſſes halb-ſüßen Waſſers, ſo wie 
endlich durch feuchte, mit organiſchen Stoffen erfüllte Luft entſtan— 
den intermittirende Fieber mit Anſchwellung der Leber und Milz, 
und obwohl das Schiff ſich nur wenige Wochen auf dieſem Platze 
aufhielt, ſo unterlagen dennoch einige Perſonen den Fieberanfällen, 
während Andere Milz- und Leberverhärtungen behielten. 

Ein Beiſpiel endemiſchen, intermittirenden Fiebers mit biliöſem 
Charakter liefert das ſogenannte Batavtaſche Fieber. Die Ur- 
ſache dieſes Fiebers liegt zum Theil in der Beſchaffenheit des bei 
Batavia ſich ausbreitenden Alluvialgrundes, welcher während der 
trocknen Mouſſon (trockne Jahreszeit, von Mai bis Oktober dauernd) 
mit Sümpfen erfüllt iſt. Während der Regenzeit ſchwellen dieſe 
Sümpfe zum See an, ſo daß die Urſache ihrer Schädlichkeit ver— 
ſchwindet. Die biliöſen und typhöſen Fieber vermindern ſich zu 
dieſer Zeit, häufige Gewitter tragen zur Reinigung der Luft bei, 
und es zeigen ſich mehr gutartige catarrhale Affektionen. Ein ans 
derer, gegenwärtig größtentheils nicht mehr beſtehender Grund der 
endemiſchen biliöſen Fieber in Batavia lag in den zahlreichen Ka— 
nälen, welche die Stadt in verſchiedenen Richtungen durchkreuzten. 
Stillſtehendes, übelriechendes Waſſer gehört zu den Eigenthümlich— 
keiten vieler holländiſcher Städte. Die erſten Gründer Batavias 
wollten dieſe Gewohnheit auch bei einer Tropenſtadt in Ausfüh— 
rung bringen, und es wurde der kleine Fluß Tjitarum, der An— 
fangs die Stadt in lebhafter Strömung in zwei Hälften theilte, 
genöthigt, ſein Waſſer in zahlreiche Kanäle zu ergießen, die dann 
als träge Waſſermaſſe mit ihren von vegetabiliſchen und thieriſchen 
Ueberreſten geſchwängerten Ausdünſtungen die Luft vergifteten, und 
zu zahlreichen putriden und biliöſen Fiebern Anleitung gaben. 
Dem von der Natur gegebenen Uebel, nämlich dem feuchten Allu— 
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a , 1 5 die abe Batavias noch ein viel größeres 
ne en bei. Dieſelbe Einrichtung der 
a eifel auch in Europa nachtheilige Folgen; da 
aber hier der Schade nicht ſo auffallend in's Auge fällt, ſo läßt 
man die gute alte Sitte noch immer beſteben und man hat in den 
Städten beinahe eben ſo viele Kanäle (Grachten) von halb-geſal⸗ 
zenem übelriechenden Waſſer, als es Straßen giebt. Bald aber 
ſahen die Bewohner Batavias ſich genöthigt, vor ihrem eigenen 
Machwerke zu flüchten, indem die Sterblichkeit unter ihnen furcht⸗ 
bar wurde, und ſie machten endlich ihren Kanälen und Gräben 
Platz, ungefähr wie die Abderiten ihren Fröſchen. Es gelang näm⸗ 
lich in dieſem Jahrhunderte den Bemühungen des General-Gou⸗ 
vernörs Daendels, eines Mannes von einem kräftigen Willen, 
aber despotiſchem Geiſte, daß Batavia dergeſtalt umgeſchaffen 
wurde daß es an Geſundheit den übrigen Küſtſtädten der Tropen⸗ 
länder gleich zu ſtellen iſt. Die lokalen krankmachenden Urſachen 
nämlich wurden hinweggeſchafft, die Kanäle gedämmt, die beengen—⸗ 
den Mauren der Stadt zerſtört, und die Wohnungen der Europäer 
in einem freiern dem Klima angemeſſenen Style zu Weltereden 
ungefähr eine halbe Stunde von der alten Stadt entfernt, auf 
einem höher gelegenen Grunde mit reichlichen Zwiſchenräumen und 
Gärten verſehen, angelegt. 

Aehnlich dem Batavia'ſchen Fieber iſt das Bengal'ſche Fie⸗ 
ber, in den ausgeſtreckten Flächen Bengalens einheimiſch, und von 
der austrocknenden durch die jährliche Ueberſchwemmung des Tigris 
hervorgebrachten Gewäſſer entſtehend, gleich das erſtere durch die 
Austrocknung der angeſammelten Regengüſſe. 

Im Allgemeinen können die im vierten Kapitel genannten Mo— 
mente als disponirende Urſache der genannten Tropenkrankheiten 
betrachtet werden, während noch eine Gelegenheitsurſache zu ihrer 
Entſtehung nöthig iſt. 

Da alle ſo eben genannten Krankheiten aus einer Quelle ih⸗ 
ren Urſprung nehmen, und eigentlich nur Arten einer Krankheits— 
gattung ausmachen, ſo läßt ſich im Voraus ſchon beſtimmen, daß 
auch bei der Behandlung aller dieſelben therapeutiſchen Prinzi⸗ 
vien zu Grunde liegen müſſen. Beförderung der Gallen-, 
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Se⸗ und Exkretion, Beförderung einer gleichmäßigen 
Hautausdünſtung nach Hinwegnahme der entzündlichen 
Symptome und der Congeſtion in einzelnen Organen 
ſind die allen genannten Krankheiten zum Grunde liegenden Haupt— 
indikationen. 

Congeſtionen in einzelnen Organen des Unterleibes, lokaler 
Schmerz und allgemeine Plethora müſſen in den Tropenländern 
ebenſo als in Europa durch allgemeine und örtliche Blutentziehun— 
gen beſeitigt werden, und ganz und gar verwerflich iſt die Behaup— 
tung mancher Aerzte, daß man in den Tropenländern nie oder 
höchſt ſelten zur Ader laſſen dürfe. Im Gegentheile werden Ader— 
läſſe ſehr oft mit dem beſten Erfolge bei Leber- und Milzentzün— 
dung, bei Dyſenterien und andern Tropenkrankheiten angewendet. 
Wenn auch aktive Entzündungen in den Tropenländern ſich relativ 
ſeltner zeigen, (obwohl ſie bisweilen doch vorkommen) ſo iſt doch 
eine Aderläſſe das beſte Mittel, lokale paſſive Entzündungen zu 
beſeitigen, die allgemeine venöſe Plethora zu vermindern, mehr 
Thätigkeit in die träge Cirkulation zu bringen, und ſo den Weg 
zu einem weitern therapeutiſchen Verfahren zu bahnen, das ohne 
vorausgegangene Blutentziehung erfolglos oder viel ſchwieriger und 
langſamer geſchehen müßte. ’ 

Unter den die Gallenſekretion befördernden Mitteln ift als das 
erſte und vorzüglichſte das Calomel zu nennen. Dieſes bei den 
meiſten Krankheiten der Tropenländer ganz ausgezeichnete Mittel 
kann auf zweierlei Weiſe gegeben werden, nämlich in großen Do— 
ſen, auf einmal, und in kleinern, öfters zu wiederholenden Doſen, 
in der Abſicht, Salivation zu erregen. Im erſten Falle giebt man 
es zu einem Skrupel bis eine halbe Drachme alle 2— 3 Tage, in 
dringenden Fällen täglich, und es wirkt in dieſem Falle gelinde 
abführend, es erfolgen nämlich 2— 4 Stühle, und in biliöſen und 
putriden Fiebern ſind dieſelben gewöhnlich von beſonders üblem 
Geruche, und es erfolgt ein Gefühl von großer Erleichterung. 
Wenn jedoch, was bisweilen der Fall iſt, nach 8— 10 Stunden 
kein Stuhlgang erfolgt, fo läßt man noch eine Unze Oleum Rieini 
nehmen. — Eine weitere Wirkung des Calomels iſt die Beförde— 
rung einer [heilſamen Hautausdünſtung, die Haut wird nach dem 
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Gebrauche dieſes Mittels duftig, und das Allgemeinbefinden des 
Kranken verbeſſert ſich augenſcheinlich. Man zaudre nicht, in Dy— 
ſenterien, im Falle die Stuhlausleerungen nicht allzukopiös ſind, 
(wo dann das Calomel in kleineren Doſen zu geben iſt) dieſes Me— 
dikament in genannter Doſis anzuwenden, ich habe davon noch nie 
nachtheilige Folgen geſehen. 

In öftern kleinern Gaben dringt das Calomel tiefer in die 
Organiſation des Körpers, alle Se- und Exkretionen befördernd. 
Denn was iſt Salivation anders als die erhöhte Abſonderung al— 
ler Drüſen, und ſichtbarlich der Speicheldrüſen? Daher die er- 
höhte Empfindlichkeit der Salivirenden gegen athmosphäriſche Ein- 
flüſſe, da alle Hautdrüſen in einem Zuſtande der Reitzung ſich bes 
finden. In Fällen, wo man Salivation erſparen, und man. durch 
große und ſeltne Gaben Calomel ſeinen Zweck erreichen kann, was 
ſehr häufig Statt findet, wird man die letztere Anwendungsweiſe 
der Erregung von Salivation vorziehen, beſonders wenn das the— 
rapeutiſche Verfahren durch noch mehr Mittel unterſtützt wird. In 
Fällen von ſchon lange beſtandener Dyſenterie aber iſt häufig die 
Salivation nöthig, und der Kranke geneſt in der Regel nicht vor 
dem Eintritte derſelben. 

Den zweiten Platz unter den die Gallenſekretion befördernden 
Mitteln behauptet das Rheum in kleinen Dofen, ein ebenfalls 
ſehr gutes Mittel in Fällen wo die Reitzung des Darmkanals durch 
ein tonicum nicht kontraindicirt iſt. 

Opium beſonders mit Ipecacuanha als Dowers Pulver lei⸗ 
ſtet als beſänftigendes, die Hautausdünſtung beförderndes Mittel 
ebenfälls gute Dienſte in den oben genannten Krankheiten. Beſon— 
dere Rückſicht verdient die Kleidung der Kranken, und die Sorge 
für gut geſchloſſene Zimmer und Bedeckung während der Nacht. 
In der Meinung, daß die warme Temperatur der Luft die weitere 
Sorge für gleichmäßige Hautausdünſtung unnöthig mache, läßt 
man in Oſtindien öfters die Kranken mit ſehr wenigen dünnen 
Kleidungsſtücken in den Hospitälern in den ziemlich kalten, öfters 
dem Luftzuge ausgeſetzten Gängen, ſelbſt während des Abends 
herumgehen. Ein ſolches Verfahren kann nicht anders als ver— 
derblich für den Kranken ſein. Beſonders aber iſt bei Dyjentes 
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rien, welche ihr Entſtehen ſehr oft der unterdrückten Hautausdün— 
ſtung zu danken haben *), und deren Heilung ohne die antagoni— 
ſtiſch auf den Darmkanal wirkende ununterbrochene Transſpiration 
der Haut nicht wohl möglich iſt, die Sorge für den geregelten Her— 
gang dieſer Funktion unumgänzlich nöthig. Warme Kleidung der 
Kranken, und ſelbſt das Tragen von Flanell iſt meines Erachtens 
in den meiſten Fällen in den Tropenländern eben ſo zuträglich als 
in dem kältern Klima, und dient auch dort als Präſervativ gegen 
Krankheiten verſchiedner Art. Denn es iſt nicht die abſolute Tem⸗ 
peratur der Luſt, der niedrige Thermometerſtand, welcher die 
warme, und beſonders wollene Kleidung nothwendig macht, ſon— 
dern die letztere dient vorzüglich zur Verhütung daß nicht ein ſchnel— 
ler Temperaturwechſel die Hautfunktion ſtöre, und die Ableitung 
der innern Elektrizität hindere. Geringe Sorge für geregelte Haut— 
funktion iſt in der That auch in vielen Fällen die Urſache der er— 
folgloſen Behandlung der Dyſenterien, als deren Opfer ſo Viele 
fallen. 

Brechmittel, vorzüglich aus Ipecacuanha find ferner bei 
biliöſen Fiebern und Dyſenterien nach Beſeitigung der entzündli— 
chen Symptome dienlich, und müſſen zu den Hauptmitteln bei der 
Behandlung dieſer Krankheiten gerechnet werden. Aus dieſem 
Grunde iſt auch eine kurze Seereiſe für Menſchen die der See— 
krankheit unterworfen ſind, zuträglich und verhindert oft den Aus— 
bruch einer Unterleibskrankheit. 

Veränderung des Klimas, Gebrauch mineraliſcher Heil— 
quellen, ſind endlich in vielen chroniſchen Unterleibskrankheiten den 
Tropenländern oft die einzig hülfreichen Mittel. Zu langwierig 
aber und zu mühſam iſt zu dieſem Zwecke die Zurückreiſe nach 
Europa. Bei weitem vorzuziehen iſt für ſolche Leider ein Aufent— 
halt in den gebirgigen Gegenden Javas oder Sumatras. Es läßt 
ſich von ſelbſt ſchon vermuthen, daß in Ländern, die ſo reich an 
noch thätigen Vulkanen ſind, auch heiße Quellen ſich vorfinden. 
In der That iſt auf Java Ueberfluß an warmen Schwefel- und 
Eiſenquellen, von denen Mehrere ſowohl wegen ihrer Lage in ſchö— 


*) Die meiſten Dyſenterien entſtehen während der Regenzeit. 
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nen und gefunden Gegenden, als auch wegen ihres chemiſchen Ge— 
haltes und ihrer Temperatur für allgemeine Bäder eingerichtet 
werden können, von welchen man aber bis jetzt nicht jenen Nutzen 
gezogen hat, den ſie für viele Leider gewähren würden. Wenn 
ein an einer langwierigen Abdominal-Krankheit leidender Euro— 
päer nach einem vielmonatlichen Aufenthalte in den Hospitälern 
weder aufgerieben, noch geheilt wurde, ſo erhält ein ſolcher Lei— 
der gewöhnlich einen Urlaub von zwei Jahren, um in Europa 
ſeine Geſundheit wieder zu erlangen. Abgeſehen aber, daß ein 
ſolches Individuum nach erhaltenem Urlaube ſich ſelbſt überlaſſen, 
und nicht ſelten der nöthigen ärztlichen Hülfe beraubt iſt, raubt 
auch die ſo beſchwerliche und unangenehme viermonatliche Reiſe 
nach Europa dem Kranken die noch übrigen Kräfte, ſo daß er 
gewöhnlich das Ziel ſeiner Reiſe nicht einmal erreicht, und im 
Ocean ſein Grab findet. Es iſt für ſolche Perſonen meines Erach— 
tens viel wünſchenswerther, ſie in ein Hospital oder eine Heilan— 
ſtalt Savas, 3—4000 Fuß über die Meeresfläche gelegen, zu ſen⸗ 
den. Sie ſind dort von einer angenehmen, gemäßigten Tempera⸗ 
tur umgeben, ihre Gemüthsſtimmung wird froher, ſchon durch den 
verminderten athmosphäriſchen Druck, und ſie erſparen eine lange 
und mühſelige Reiſe, um zum Orte ihrer Beſtimmung zu kommen. 
Dabei kommt, daß auch die Koſten für die Regierung viel geringer 
ſind, wenn die Kranken in eine auf Java beſtehende Heilanſtalt 
geſchickt werden, als wenn ſie nach Europa reiſen, wo auch ihr 
Dienſt im Falle von Geneſung viel längere Zeit unterbrochen wird. 
Gewöhnlich wird bei einem ſolchen Vorſchlage die Einwendung 
gemacht, daß die hoch gelegenen Plätze Javas wenig geeignet ſeien 
zum Aufenthalte kranker Perſonen, da es daſelbſt nicht nur viel 
regnet, ſondern auch eine viel größere Abwechſlung der Tempera- 
tur herrſche, ſo daß auf warme Tage gewöhnlich kalte Nächte 
folgen, welcher ſchnelle Temperaturwechſel nachtheilig auf die Kran⸗ 
ken wirke. Wenn auch dieſe ungünſtigen Erſcheinungen ſich wirk— 
lich in manchen Bergſtrichen Javas vorfinden, ſo thut dieß doch 
im Ganzen keinen Nachtheil, und erfordert nur einige Vorſicht, die 
man ja auch in Europa, ſelbſt in noch viel höherem Grade ge— 


brauchen muß. Wer kennt nicht die nachtheiligen Einflüſſe, die 
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der Frühling” und Herbſt Europas durch ihren ſchnell aufeinander 
folgenden Temperaturwechſel und durch die feuchte Luft hervorbrin⸗ 
gen? Und um wie viel nachtheiliger müſſen dieſe Umſtände auf 
einen Menſchen einwirken, der nach vieljährigem Aufenthalte in 
den Tropenlanden krank und kraftlos zurückkommt! Sicherlich 
können die genannten Einflüſſe in den hoch gelegenen Landſtrichen 
Javas durch die gewöhnlichen Vorſichtsmaßregeln, die in Europa 
überall üblich ſind, unſchädlich gemacht werden. Dieſe Maßregeln 
aber beſtehen in dem Erbauen eines ſteinernen, wohleingerichteten 
Hospitals, im Gebrauche wollener Decken und warmer Kleidung 
für die Kranken, und der Einrichtung daß mit dem Eintritte des 
Abends alle Kranke in ihrem Zimmer ſein müſſen, und dieſelben 
bis zum folgenden Morgen nicht verlaſſen dürfen. Die oſtindiſchen 
Hospitäler, beſonders auf kleinen Plätzen des indiſchen Archipels, 
ſind häufig aus Bambus erbaut, und gewähren nicht genugſamen 
Schutz gegen Wind und Feuchtigkeit. Die Kranken, in weißen 
Linnen gekleidet, und ohne Strümpfe gehen nicht nur den ganzen 
Tag, ſondern auch nach eingetretener Nacht im Hofraume und an 
andern Plätzen herum, wo ſie nicht ſelten in Gelegenheit ſind, 
gegen die vorgeſchriebene Diät bedeutend zu ſündigen. Wenn nun 
auch die leichtere Kleidung in den niedriger gelegenen Orten und 
das Verweilen im Freien in den Abendſtunden für manche Kranke 
nicht nachtheilig fein mag, fo iſt dieß doch in den höher gelegenen 
Orten ſchädlich. Da das Klima daſelbſt ſich fo ſehr dem europäi⸗ 
ſchen nähert, ſo müſſen auch die Heilanſtalten dieſelben Einrichtun— 
gen haben als in Europa, wenn man anders auch die Vortheile 
eines gemäßigten Klimas genießen will. Mehrere Perſonen, welche 
Jahre lang an chroniſchen Leber- und Milzkrankheiten, fo wie an 
Dyſenterie gelitten, und durch den bloßen Aufenthalt in den ber- 
gigen Gegenden Java's genaſen, können einen Beweis liefern 
von dem wohlthätigen Einfluſſe dieſer Orte auf die durch Krank⸗ 
heiten der Tropenländer geſchwächten Individuen. Was den Ge— 
brauch der natürlichen Thermen, beſonders der zahlreichen Schwe— 
felbäder anbelangt, ſo können dieſe durch den beſtehenden Antago— 
nismus zwiſchen der äußern Haut und dem Darmkanal nicht an⸗ 
ders als wohlthätig auf die Krankheiten des letztern wirken. Die 
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eiſenhaltigen Bäder müſſen ebenfalls vortreffliche Dienfte bei den 
durch lange Krankheiten des Unterleibes geſchwächten Perſonen 
leiſten. 

An vielen Plätzen Javas, beſonders an den Abhängen und den 
Gipfeln der Vulkane ſteigen aus den Riſſen des Bodens heiße 
Schwefeldämpfe, Schwefelwaſſerſtoffgas und ſchweflichte Säure ent— 
haltend auf, durch deren beſtändige Einwirkung hie und da ganze 
Felſenmaſſen erweicht, und in eine zerreibliche Maſſe verwandelt 
werden. Auch dieſe Dämpfe können als Heilapparate benützt wer— 
den. Ferne von vulkaniſchen Bergen findet man kohlen- und ſalz—⸗ 
ſaure Quellen in mehr tiefer gelegenen Plätzen. Ihre Nützlichkeit 
als Heilquellen würde ſich bei typhöſen Krankheiten erproben. 


Dritte Abtheilung. 


Nähere Beſchreibung einiger Krankheiten. 


Achtes Kapitel. 
Ueber Cholera asiatica. 


Es ſchließt ſich dieſe Krankheit an die Reihe der oben in all 
gemeinen Zügen angeführten Tropenkrankheiten, ſo wie ſie die 
weſentlichen Eigenthümlichkeiten derſelben theilt. Nur iſt ſie zur 
größeren Entwicklung gekommen, fo daß ſie nicht nur durch Gene- 
ratio aequivora bei einzelnen Individuen entſteht, ſondern auch 
ihren Samen als flüchtigen Stoff in die Luft verbreiten, und auf 
andere dazu disponirte Individuen übertragen kann. 

Der Name Cholera iſt beinahe ſo alt, als unſre Medizin. 
Man ſollte glauben daß man ſchon in früheſter Zeit mit der Na— 
tur dieſer Krankheit bekannt war; allein die Erfahrungen bei die— 
ſer epidemiſchen Krankheit in Europa, und ihre Beobachtung in 
ihrem Heimathlande lehren, daß wohl der Name längſt bekannt 
war, unter der Sache aber andere Krankheitszuſtände verſtanden 
wurden als die wir ſtets auf dem indiſchen Archipel unter dieſer 
Benennung zu ſehen Gelegenheit hatten. 

Es iſt zuvörderſt zu bemerken, daß die Krankheit ſich in jenen 
Ländern beinahe unter denſelben Symptomen zeigt als ſie in den 
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dreißiger Jahren in Europa vorkam, weßhalb auch an eine Ver— 
kennung dieſer durch ihre charakteriſtiſchen Symptome ohnehin be— 
zeichnete Krankheit nicht zu denken iſt. Die Uebereinſtimmung der 
Krankheit in Oſtindien mit ihrem epidemiſchen Auftreten in Euro- 
pa aber zeigt ſich nicht nur in der Symptomenreihe der befallenen 
Individuen, ſondern auch in ihrer Verbreitung. Auch auf dem 
Indiſchen Archipel befällt die Krankheit nicht leicht nur ein einziges 
Individuum, ſondern eine größere Menſchenmaſſe, ſie zeigt ſich 
auch dort in kleinen Epidemien und macht Pauſen von mehreren 
Jahren. So wie hier keine unbedingte Contagioſität Statt findet, 
ſo auch dort. Nur erhält die Krankheit in Bezug auf Symptome 
und Behandlung einige wenige Modifikationen bei den Negern und 
Malayen. a . 

Es ergeben ſich aus einer Reibe von Beobachtungen zwei Ar- 
ten von Cholera, die ſich durch die Schnelligkeit des Verlaufes 
und die Heftigkeit der Symptome unterſcheiden. 


Erſte Art: Cholera acutissima*). 


Gewöhnlich bisher ganz geſunde Individuen werden plötzlich 
von der Krankheit in der Art befallen, daß ſie heftige Krämpfe 
am ganzen Körper, beſonders aber in den Waden empfinden; die 
Kranken fallen nieder, ſind nicht im Stande zu gehen, da die Mus- 
keln ſchmerzhaft find, das Ausſehen iſt ſehr leidend, die Haut iſt 
(bei Europäern) venös⸗- blau gefärbt, fühlt ſich kalt an, hat ihre 
Elaſtizität gröͤßtentheils verloren, fo daß eine Falte in derſelben 
gemacht, einige Zeit bleibt; der Radialpuls iſt entweder äußerſt 
klein, fadenförmig, oder er kann nicht mehr gefühlt werden und 
nur der Herzſchlag verkündigt noch die Anweſenheit der Cirkulation; 
die Stimme iſt eigenthümlich heiſer; die Kranken erbrechen ſehr 
häufig, zuerſt den Reſt der genoßenen Speiſen, dann aber eine 
blaßgraue, flockige Maſſe, ſie fühlen ſich durch das Erbrechen nicht 
erleichtert, eben ſo wenig durch die häufigen Stuhlgänge, wobei 
eine ähnliche Maſſe als durch den Mund entleert wird, die aber 
weder das Ausſehen, noch den Geſchmack, noch die Beſtandtheile 


* 
„) Von anderen weniger bezeichnend, apoplectica, s. asphyctica genannt 
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der Galle beſitzt. Wenn alſo Hippokrates von Cholera ſprechend, 
fagt: Bilis sursum ac deossum abit, fo kann man daraus er— 
ſehen, daß er eine andre Krankheit, als die unſrige beſchrieb. Es 
fehlt den Kranken auch der bittere Geſchmack, der braungelbe Zun— 
genbeleg, die Aufgetriebenheit der Hypochondrien, welche Symp— 
tome den biliöſen Zuſtand charakteriſiren. Der Bauch iſt eingetrie— 
ben, häufig iſt ein Schmerz quer über dem Bauche vorhanden, 
beim Drucke iſt der Unterleib etwas ſchmerzlich; der Kranke zeigt 
Verlangen nach kaltem Waſſer. 

Dieſer plötzliche Anfall kann gleich einem Blitzſtrahl oder einer 
Hirnkommotion der heftigſten Art augenblicklich tödten. Häufiger 
aber kommen die Fälle vor, wo der Kranke noch mehrere Stunden 
lebt. Wenn man nach einem ſolchen Anfall die Armvene öffnet, 
ſo tröpfelt gewöhnlich ein ſehr dunkles halb geronens Blut aus, 
und nur ſelten kommt es zu einem continuirlichen Strome, was 
ein ſehr günſtiges Zeichen wäre, und bei fortgeſetzter zweckmäßiger 
Behandlung den Kranken rettet. Es kommen auch Fälle vor, wo 
alle genannten Symptome, mit Ausnahme des Erbrechens und 
der Diarrhöe vorhanden ſind, und die als eine Varictät derſelben 


Art betrachtet werden kann. 5 


Zweite Art. Cholera morbus (mitior). 
Sie unterſcheidet ſich von der vorigen Art, daß die Symp— 
tome nicht plötzlich, ſondern allmählig eintreten, bisweilen ſelbſt 
mit einem Stadium prodromorum verſehen ſind, beſtehend in 
Mangel an Eßluſt, Gefühl von Kälte, Zucken in den Waden und 
den Fingern, worauf die andern in der vorigen Krankheitsart ge— 
nannten Symptome folgen. Die Krankheit befällt mehr ſchwäch⸗ 
liche Menſchen, beſonders ſolche, die öfter an Unterleibskrankheiten 
gelitten haben, und ſie verläuft in zwei Stadien. Das erſte Sta⸗ 
dium, stadium cholericum, 2—4 Tage dauernd, durchläuft die 
oben beſchriebene Symptomenreihe, und wenn die Krankheit keinen 
tödtlichen Ausgang nimmt, fo geht fie in das stadium febrile 
über. Während bei den meiſten andern Krankheiten die Reaktion 
des Centralnervenſyſtems in den Akten des Krankheitsverlaufes 
Statt findet, trifft man hier den entgegengeſetzten Fall, das Fie— 
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ber erfolgt, nach dem Ablaufe des erſten Stadiums, und kann den 
crethiſchen, ſeltner den ſynochalen, häufig aber den tropiden oder 
putriden Charakter haben, ja es kann ſich ein förmlicher typhus 
abdominalis ausbilden. Im allgemeinen verläuft dieſes Stadium 
viel günſtiger, wenn im erſten Stadium eine Aderläſſe vorausging, 
als wenn dieſe unterblieb. 

Anatomiſche Pathologie. Oeffnet man bei einem an 
Cholera Verſtorbenen die Hirnhöhle, ſo findet man gewöhnlich die 
sinus mit Blut überfüllt, das ſich, wie überhaupt das Blut ſol— 
cher Leichname durch ſeine dunkle Farbe, auszeichnet. Macht man 
einen queren Durchſchnitt in der Hirnmaſſe, ſo quellen an vielen 
Punkten dunkle Blutstropfen hervor; im Uebrigen iſt die Hirn⸗ 
maſſe weiß und nirgends degenerirt. Der Augapfel iſt ebenfalls 
mit venöſem Blute überfüllt, er iſt an vielen Stellen wie injieirt, 
ſo daß man Aderneze mit bloßem Augen ſehen kann, die ſonſt nur 
durch Injektion oder dem bewaffneten Auge ſichtbar werden.“ 
In der Bruſthöhle findet man die Lungen von venöſem Blute übers 
füllt, bisweilen auch das rechte Herz, und im perieardium eine 
etwas größere Menge Waſſer als gewöhnlich. Die Contenta des 
Magens ſind gewöhnlich Stoffe, ähnlich jenen während des Lebens 
ausgeworfenen. Die Schleimhaut des Magens, im Ganzen bläſ— 
ſer als gewöhnlich, zeigt hie und da dunkelrothe Streifen und blaue 
Flecken, welche ſich häufig bis zum Duodenum erſtrecken. Die 
Gallenblaſe iſt von einer dicklichen Galle erfüllt, der ductus 
choledochus häufig verengt, die Leber ſubſtanz nicht verändert, 
aber mit Blut überfüllt. Die Arterien leer, die Venen ziemlich 
gefüllt, die Muskeln dunkelroth. 

Um das Geſagte über den Befund der Leichen der Cholera⸗ 
kranken zuſammenzufaſſen, ſo bemerkt man in allen Organen des 
Körpers eine venöſe Ueb erfüllung. Dieß zuſammengefaßt mit 
der Erſcheinung bei Cholerakranken, daß aus der angeſtochenen 
Vene das Blut anfangs nur tropfenweiſe, und in halbgeronnenem 
Zuſtande ausläuft, fo ſieht man, daß hier eine Stockung in der 
Cirkulgtion Statt findet, die ſich bis zum Stillſtande derſelben 
ſteigern kann. Deßhalb die Kleinheit des Radialpulſes und ſein 
gänzliches Verſchwinden während der Krankheit. Ohne aber nach 
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Art der ältern Pathologen nach der nächſten Urſache der Krankheit 
als die Quelle aller Symptome ſuchen zu wollen, da das Weſen 
der Krankheiten vielmehr in dem Complex aller noſologiſchen Ver— 
änderungen zu ſuchen iſt, ſo laſſen ſich dennoch alle Symptome mit 
Leichtigkeit aus einer verhinderten Gallenabſcheidung mit 
krampfhafter Verengung der Gallengänge erklären. 

Wenn nämlich den Därmen der natürliche Reitz der Galle 
fehlt, ſo wird auch ihre Bewegung eine unregelmäßige ſein, woher 
das häufige Erbrechen und häufiger Stuhlgang, ſo wie die 
Sekretionen des Darmkanals ſich qualitativ verändern. In Folge 
verhinderter Gallenabſcheidung wird ferner der Blutlauf in der 
Pfortader unmittelbar gehemmt ſein, woher die Congeſtion in 
den verſchiedenen Organen des Unterleibes. — Vermöge des ver— 
minderten Blutzufluſſes nach dem Herzen wird eine allgemeine 
Stagnation des Blutes, eine Unthätigkeit der Cirkulation Statt 
finden, woher der kleine fadenfoͤrmige Puls, der ſich bald in 
der Radialarterie ganz verliert. Die Stagnation in der Blutcir— 
kulation beraubt die Nervenfaſern des natürlichen Reitzes, woher 
die Krämpfe in den verſchiedenen Theilen ihre Erklärung fin— 
den, ſo wie endlich die Kälte und Starrheit der Haut aus 
derſelben Stagnation des Blutlaufes und aus der Sympathie 
mit der Gallenabſonderung ihre natürliche Erklärung findet. Man 
kann daher eine verhinderte Gallen-Exkretion als die primitive 
Urſache der Cholera betrachten, ſo daß dieſe Krankheit, als eine 
den Tropenländern eigenthümliche, oder von dort wenigſtens zuerſt 
ausgegangene, die allgemeine Quelle der Tropenkrankheiten theilt, 
nämlich verhinderte und qualitativ veränderte Gallenabſonderung. 
Daß nicht Anhämie die Urſache des kleinen Pulſes bei dieſer Krank— 
heit ſei, zeigt die Ueberfüllung der Venen bis in die Capillaradern, 
zeigt die Art wie das Blut aus der angeſtochenen Vene läuft, zeigt 
endlich die blaue Hautfarbe, die ganz verſchieden iſt von der Bläſſe 
aus Blutarmuth. Die Temperatur der Cholerakranken weicht be— 
deutend von der Norm ab, die Kranken empfinden nicht nur Kälte, 
ſondern ihre Haut fühlt ſich wirklich kalt an, was eine nothwendige 
Folge der trägen Cirkulation iſt. 

Es werden bisweilen Fälle bemerkt, wo cholera-ähnliche An⸗ 
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fälle den Tertiantypus einhalten. Der Kranke fühlt nämlich Kälte 
und zugleich Zuckungen in den Waden, worauf bald Erbrechen und 
Diarrhöe erfolgt; doch nach Verlauf von einigen Stunden eeſſiren 
die Erſcheinungen, der Puls wird voller, die Haut beginnt auszu— 
dünſten, geräth in Schweiß, es tritt Schlaf ein, und am folgen— 
den Tage befindet ſich der Kranke ziemlich wohl. Allein am dritten 
Tage wiederholt ſich der Anfall, und endet wieder nach einigen 
Stunden. Dieſe Fälle aber dürfen nicht für reine Cholera gehal— 
ten werden, es ſind vielmehr intermittirende Fieber, die ei⸗ 
nige Aehnlichkett mit Cholera zeigen. Wenn nämlich in einem 
Schiffe oder einer Stadt oder einem Landſtriche Cholera herrſcht, 
fo participiren faſt alle Kranken mehr oder weniger davon, die 
Krankheiten nehmen den choleriſchen Charakter an, ohne daß jedoch 
alle Erkrankten an Cholera leiden. 

Ausgänge. Die Krankheit kann in Geneſung endigen, 
entweder ohne Kriſis, indem die Haut an Turgor gewinnt, wär⸗ 
mer wird, und ausdünſtet, der Puls ſich hebt, und das Erbrechen 
aufhört, oder was am häufigſten der Fall iſt, es tritt Schweiß ein, 
und zugleich kritiſche, dunkelgefärbte, ſehr übel riechende Stuhl 
gänge, oder endlich der Kranke fällt in Schlaf, der 24— 36 Stun⸗ 
den währen kann. Die Cholera kann aber auch in ein typhöſes 
Fieber endigen, beſonders wenn die Gallenexkretion durch kein paſ— 
ſendes Verfahren befördert wurde, ſo wie endlich in den Tod. 
Letzterer erfolgt entweder im erſten Falle der Krankheit, wenige 
Stunden nach dem Anfalle, oder am zweiten und dritten Tage, 
oder er erfolgt durch den Uebergang in Typhus. Die Krankheit 
ſoll nach den Angaben engliſcher Aerzte in Ceylon ihren Concen⸗ 
trationspunkt haben, und ſich von da ſtrahlenförmig nach den übri— 
gen Inſeln des indiſchen Archipels und nach dem feſten Lande 
Aſiens verbreiten. Ceylon iſt außer den Küſten wenig bewohnt, 
und das Innere des Landes bedecken undurchdringliche Urwälder, 
deren Grund ſelbſt die ſenkrecht einfallenden Sonnenſtrahlen nur 
an wenigen Punkten durchdringen, ſo daß die üppig wuchernde 
Vegetation eine ſehr feuchte und kühle Luft zwiſchen ſich einſchließt. 
Die Folge davon iſt, daß der Abends von dieſen Wäldern nach 
den wärmern Küſten wehende Landwind eine ſehr feuchte und ver— 
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hältnißmäßig'ſehr kalte Luft anbringt, die mit der Hitze und Tro⸗ 
ckenheit der Luft während des Tages einen bedeutenden Contraſt 
bildend, Anleitung zur Entſtehung der Krankheit giebt. Daher 
dient der Krankheit als Gelegenheitsurſache vorzüglich das Schla— 
fen im Freien ſowohl wegen der zur Nachtzeit wehenden Land— 
winde, als auch wegen des leichten Zuganges ſchädlicher Einflüſſe 
während des Schlafes. Es ſcheinen aber nicht bloß Ceylon, ſondern 
üperhaupt alle feuchten Küſtenländer Oſtindiens die Cholera ende— 
miſch zu beſitzen. Wenigſtens ſind die genannten lokalen Verhält⸗ 
niſſe noch auf vielen andern Inſeln des indiſchen Archipels und 
am Feſtlande gegeben. Als wir im Jahre 1841 mit der Corfette 
Boreas längs der Weſtküſte Sumatras ſegelten, und bis vor 
Sinkel, einem wegen der dort herrſchenden Hitze und Feuchtigkeit 
ſehr ungeſunden Forte kamen, nahmen wir von dort fünfzig Mann 
afrikaniſche Soldaten an Bord, um ſie nach Padang überzubrin⸗ 
gen. Während der I4tägigen Reiſe bekamen mehrere von ihnen 
heftige Choferaanfälle, von welchen der größte Theil genas, ſechs 
aber ſtarben, und einige als Reconvaleszenten dem Hospitale zu 
Padang übergeben wurden. Aber auch von der Schiffsmannſchaft 
erkrankten mehrere Perſonen an demſelben Uebel, wovon drei als 
Opfer fielen, obwohl vor und nach dieſer Zeit keine Spur mehr 
von dieſer Krankheit im Schiffe war. Es war in dieſem Falle 
deutlich und außer Zweifel geſetzt, daß wir auch während jener 
Zeit von Cholera frei geblieben wären, hätten uns nicht die fünf— 
zig Afrikaner dieſelbe gebracht. Die Krankheit kann offenbar 
ſowohl ſpontan, als durch Contagium oder Mittheilung durch 
die Luft entſtehen, und der Streit über die Contagioſität oder 
Nichteontagioſität der Krankheit iſt nichtig, wie alle Dispute, wo 
beide Partheien einen Theil der Wahrheit beſitzen. Wir finden im 
Allgemeinen bei den Krankheitsprozeſſen einen Uebergang von der 
ſpontanen Geneſis bis zur Contagioſität, und das Contagium, 
Anfangs ſehr flüchtig, und die ſpontane Geneſis nicht ausſchließend, 
condenſirt ſich allmählich, verliert die flüchtige Natur, und wirkt 
endlich nur durch unmittelbare Berührung des kranken Individuums. 
Von dieſer letzten Art ſind z. B. die Syphilis und die Peſt, Krank— 
heiten, welche wahrſcheinlich ſchon ſeit Jahrtauſenden am menſchli— 
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chen Geſchlechte haften. Denn die Krankheiten ſcheinen durch ihr 
Alter an Selbſtſtändigkeit zu gewinnen. Von den nun durch un— 
mittelbare Berührung ſich fortpflanzenden Krankheiten bis zu jenen, 
von welchen bis jetzt nie eine andere als ſpontane Geneſis bemerkt 
wurde, beſteht eine große Kette von Zwiſchengliedern, ſo daß es 
Krankheiten gibt, bei welchen die Contagioſität ſehr bedingt iſt, 
nur bei ſolchen Menſchen wurzelt, bei welchen fie eine große Dis— 
poſition antrifft, und ſich auch ſpontan erzeugen können. Von die— 
ſer Art aber iſt die Cholera. Sie iſt contagiös, eine Menge 
Thatſachen machen es unleugbar; aber die Contagioſität iſt bei 
weitem nicht unbedingt, da eine beſondere Dispoſition zur Affizi— 
rung, und eine beſondere Gelegenheitsurſache zum Ausbruche nö- 
thig iſt. Es wird aber bei der größten individuellen Dispoſition, 
und vielfach gegebenen Gelegenheitsurſache doch die Krankheit nicht 
ausbrechen, wenn nicht ihre Entſtehung durch die Nähe jener Län⸗ 
der, in welchen man ſie endemiſch findet, oder durch Contagium 
und Luftinſektion begünſtigt wird. Auf Java weiß man ſeit mehre— 
ren Jahren nichts von dieſer Krankheit. Epidemiſch war ſie im 
Jahre 1821 auf dieſer Inſel, wo eine große Anzahl Menſchen hin⸗ 
weggerafft wurden. In Samarang, einer Stadt an der Küſte 
Java's von ungefähr 40000 Einwohner ſtarben zu jener Zeit in 
einem Zeitraume von 12 Tagen 1255 Menſchen an Cholera. Ei⸗ 
nige Jahre früher hatte dieſe Krankheit in Bengalen gewüthet 
(1817-1819), von wo aus fie ſich mehr weſtlich verbreitete, und 
bis Madagaskar Isle de France, Isle de Bourbon ſich aus⸗ 
ſtreckte, und manchen Streit über die Natur und Behandlung der 
Krankheit zwiſchen franzöſiſchen und engliſchen Aerzten verurſachte. 
Letztere ſtellten unter anderen die ſchon von Sydenham ausgeſpro— 
chene Behauptung auf, daß die Entſtehung der Krankheit durch 
Effluvien, die aus dem Boden ausgehaucht werden, bewerkſtelligt 
werde. Da aber Niemand bis jetzt dieſes zu beweiſen im Stande 
war, ſo ſteht es Jedem frei, dieſer Hypotheſe Glauben zu ſchenken, 
oder nicht. Wichtiger iſt die auf Erfahrung geſtützte 
Behandlung der Cholera. Die Indicatio propbylactica 
beſteht wie bei allen Tropenkrankheiten in den in der Diätetik an⸗ 
gegebenen Regeln, insbeſondre in Vermeidung von Erkältung, 
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Vernäſſung und eines ſtarken Temperaturwechſels. Beſonders iſt 
das Schlafen im Freien, in Schiffen auf dem Verdecke äußerſt 
nachtheilig, und wird in den meiſten Fällen Krankheiten, und zur 
Zeit der Cholera-Epidemie dieſe Krankheit erzeugen. Ganz grund- 
los iſt der Einwurf daß es Seefahrer gibt, die Jahre lange ohne 
zu erkranken die Nacht hindurch auf dem Verdecke geſchlafen hät— 
ten. Es ſind auch Fälle bekannt, daß ſtarke Brantweintrinker ein 
hohes Alter erreicht haben, ohne daß man daraus den Schluß 
ziehen kann, daß der übermäßige Genuß alkoholiſcher Getränke 
unſchädlich ſei. 

Indicationes morbi ſind zwei aufzuſtellen: 

1) Wiederherſtellung der Cirkulation des Blutes und 
Entleerung des aus der Cirkulation getretenen halb 
geronnenen Blutes. 

2) Wiederherſtellung der Gallen- und Hautſekre— 
tion. Man könnte noch eine dritte Indikation aufſtellen, näm⸗ 
lich: Beſänftigung der Bauchnerven und Wiederherſtellung der 
periſtaltiſchen Bewegung; allein durch Erfüllung der beiden genannte 
ten Indikationen hören das Erbrechen und die Stuhlgänge von 
ſelbſt wieder auf, da ihre Urſache beſeitigt iſt. Ueberdieß üben 
die für letztgenannte Indikation gewöhnlich angewandten Mittel, 
wenn ſie in die Cirkulation aufgenommen und aſſimilirt werden, 
durch Begünſtigung der Zerſetzung des Blutes eine nachtheilige 
Wirkung aus, da ohnehin die Cirkulation ſchon träge iſt. Der 
erſten Indikation wird Genüge geleiſtet durch eine Venäſektion. 
Es iſt aber hier nur venöſe Congeſtion, und Stockung der Cirkula— 
tion, keineswegs Entzündung, oder aktive arterielle Congeſtion zu 
bekämpfen, ſo daß ſie nicht zu reichlich ſein darf. Wenn nämlich 
des Anfangs ſehr dickflüſſiges Blut ausgetröpfelt, und ein gehöriger 
Strom, der einen rothen Streifen auf das bereits ausgetröpfelte, 
viel dunklere Blut im untergehaltenen Gefäße bildet, ſich einge— 
ſtellt hat, fo läßt man nur noch 5-6 Unzen herauslaufen, damit 
die nun erſt eintretende ſalutäre Reaktion vollbracht werden konne. 
Gewöhnlich aber bleibt es Anfangs bei dem Auströpfeln eines ſehr 
dunkeln, geſtockten Blutes, und der regelmäßige Strom will nicht 
folgen. In dieſem Falle tauche man den Arm in heißes Waſſer, 
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reibe ihn mit einem heißen Schwamme, während man den ganzen 
Körper in warme Decken hüllt. Tritt demungeachtet der Blutſtrom 
noch nicht ein, ſo ſchließe man proviſionell die Ader und ſchreite 
zur Erfüllung der zweiten Indikation. 

Sie wird im Allgemeinen durch dieſelben Mittel vollbracht, 
durch welche man überhaupt bei den Tropenkrankheiten die Gallen⸗ 
und Hautſekretion zu befördern ſucht, wobei jedoch zu bemerken 
daß die Gabe der inwendigen Mittel durch die beſtändig Statt 
findende antiperiſtaltiſche Bewegung ſehr beſchränkt ſein muß, da 
man auch im Falle die Medikamente nicht ausgebrochen werden, 
nicht wohl auf eine Fortſchreitung derſelben in die zweiten Wege 
wegen des kranken Zuſtandes des Darmkanals und der langſamen 
Cirfulation rechnen kann. Wären inwendige Mittel anwendbar, 
ſo würde Calomel, als das vorzüglichſte Mittel zur Beförderung 
der Gallen- und Hautſekretion den erſten Platz behaupten. In 
Fällen, wo man hoffen kann, daß eine Gabe von einem Skrupel 
Calomel aufgenommen und in die zweiten Wege gebracht werden 
kann, verſäume man nicht, zur Darreichung dieſes ſouveränen 
Medikamentes zu ſchreiten. Außerdem veranſtalte man kräftige 
Hauteinreibungen mit aromatiſchen und ſpirituöſen Dingen, als 
linimentum volatile, Campherſpiritus, und hülle den Kranken in 
wollene Decken. Am beſten wird innerlich das Ammonium causti- 
cum lig. vertragen, wovon man in einem aromatiſchen Waſſer 
10-15 Tropfen alle 5 Minuten geben kann. Dieſes Medikament 
ift in vielen Fällen im Stande, den turgor in der Haut wieder 
herzustellen, und den Kranken mit Hülfe der Hautreitze in den Zu- 
ſtand zu bringen, das Calomel in großen Doſen vertragen zu kön— 
nen. Hat man mit dieſem Verfahren 1—2 Stunden zugebracht, 
ſo öffnet man wieder den Verband am Arme, wo dann häufig das 
Blut welches kurz zuvor nicht fließen wollte, in reichlichem Strome 
ausfließt. Wärme, gelinde Abführmittel, lokale Blutentziehungen 
zur Beſeitigung des ſich ſpäter einſtellenden Kopfweh's vollenden 
die Behandlung dieſes Stadiums. 

Im Stadium febrile, das nach einer vorausgegangenen Ve— 
näſektion gewöhnlich ſehr gelinde verläuft, und den erethiſchen 
Charakter zeigt, ſind gelinde darmausleerende Mittel, Diät, Pflan— 
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zenkoſt, gleichmäßige Temperatur Mittel zur glücklichen Beendi— 
gung. 


Ueuntes Kapitel. 


Febris intermittens apoplectica Sumatrae. 


Eine perniciöſe ſchnell tödtende Krankheit findet man in den 
ſumpfigen Gegenden der Oſt- und Weſtküſte Sumatra's, die man 
am beſten mit obigem Namen bezeichnen kann. Sie befällt vor⸗ 
züglich Menſchen, welche ſchon lange in dieſen Strichen ſich aufge⸗ 
halten, oder ſolche, die entweder dem Trunke ergeben, oder durch 
andre Ausſchweifungen ſich entkräften, und kann, wie die Cholera 
in zwei Arten abgetheilt werden, wovon die erſte ſich durch die 
Heftigkeit des Anfalls und die größere Gefährlichkeit, ſo wie da— 
durch, daß ſie kein Stadium prodromorum hat, von der zweiten 
Art ſich auszeichnet, die einen langſamern Verlauf nimmt, und 
eine günſtigere Prognoſe zuläßt. Glücklicherweiſe iſt dieſe letztere 
Art auch die am häufigſten vorkommende, und obwohl die Prog— 
noſis Anfangs nie günſtig zu ſtellen iſt, ſo können doch ungefähr 
die Hälfte der Kranken durch eine paſſende Behandlung dem Tode 
entriſſen werden. Ich will dieſe Art zuerſt beſchreiben: 

Stadium prodromorum. Es beginnt mit Kopfweh im 
ganzen Umkreiſe des Schädels, Schwindel, verminderte Temperg— 
tur der Haut, worauf bald einige Ueblichkeit, Neigung zum Er⸗ 
brechen, ohne wirkliches Erbrechen, ohne belegte Zunge und ohne 
bittern Geſchmackim Munde folgen. Alle andern Funktionen ſcheinen 
im regelmäßigen Zuſtande zu ſein. Der Puls iſt nicht beſchleunigt, 
gewöhnlich etwas kleiner als der regelmäßige. Dieſes Stadium 
verläuft ziemlich gleichmäßig, ja es vermindert ſich das Kopfweh 
und die Ueblichkeit einigermaſſen, und es tritt ſcheinbare Beſſerung 
ein. Ungefähr am 5—6 Tage aber, bisweilen früher, tritt ein 
Fieberanfall, gewöhnlich des Morgens ein, beginnend mit heftigem 
Schüttelfroſt, welcher Y—1 Stunde dauert, worauf Hitze, Be⸗ 
wußtloſigkeit, tiefe Reſpiration, Röcheln eintritt. Der Fieberan⸗ 
fall dauert 1—3 Stunden, worauf der Kranke ſich wieder relativ 
wohl befindet. In der Regel aber ſtellt ſich am folgenden Tage 
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der Fieberanfall wieder ein, und zwar mit noch heftigern Sympto— 
men wobei gewöhnlich der Tod während des Anfalls unter Be— 
wußtloſigkeit erfolgt. 

In günſtigen Fällen bleibt das Fieber entweder gänzlich weg, 
oder es iſt mit einem weniger heftigen Anfall abgethan. 

Diagnoſis. Es iſt von großer Wichtigkeit, die Krankheit 
im Anfange ſchon zu erkennen, da die Hälfte im erſten Stadium, 
(welches deßhalb Stadium prodromorum genannt wurde, da es 
nicht zum Weſen der Krankheit gehört, ſo wie jene Fälle beweiſen, 
welche gleich mit den Fieberanfällen beginnen), noch am eheſten ge— 
leiſtet werden kann. Dieſes stadium unterſcheidet ſich von einer 
gaſtriſchen Affektion dadurch daß das Kopfweh im ganzen Schädel 
empfunden wird, und mit Schwindel begleitet iſt, während beim 
letztern das Kopfweh mehr in der Stirne empfunden wird, und 
ohne Schwindel verläuft. Eben ſo fehlt der Zungenbeleg, der 
pappige oder bittere Geſchmack. Von einfacher Congeſtion nach 
dem Kopfe unterſcheidet ſich dieſe Krankheit durch die Ueblichkeit, 
und Mangel des Hitzegefühls, da die Haut mehr kalt als war 
ſich anfühlt. Man ſei bei dem Eintritte der genannten Symptome 
in jenen Ländern immer darauf bedacht, daß die fragliche Krank— 
heit im Anzuge ſei. 

Die zweite Art dieſer Krankheit, die man die acutissima nen⸗ 
nen kann, beginnt ohne vorausgegangene Vorläufer mit dem Fie— 
beranfalle. Der Kranke klagt nämlich eines Morgens über ein 
Uebelbefinden, von deſſen Gefährlichkeit er ſelbſt eine Ahnung hat. 
Wenige Stunden danach zeigt ſich ein Fieberanfall mit Bewußtlo⸗ 
ſigkeit, während deſſen er entweder unterliegt, oder es erfolgt ein 
zweiter Anfall am folgenden Tage, den er gewöhnlich nicht überlebt. 

Als ein lethales Zeichen bei beiden Arten iſt die Kälte der 
Extremitäten in den Intervallen der Fieberanfälle zu betrachten. 
Der Kranke befindet ſich dabei gewöhnlich wohl, bis ſich das Fieber 
einſtellt. So lange ſich noch keine Kälte der Extremitäten einges 
ſtellt hat, iſt noch Hoffnung auf Rettung. Ich war nicht in Gele— 
genheit, Sektionen der an dieſer Krankheit verſtorbenen Leichen zu 
machen, was man öfters, beſonders auf kleinen Schiffen unterlaſ— 
ſen muß, wegen des unangenehmen Eindruckes, den die Leichen— 
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öffnungen gewöhnlich auf die Mannſchaft machen. Hingegen weiß 
ich aus mündlichen Mittheilungen meiner Collegen, daß Congeſtionen 
in den Unterleibsorganen, und Anfüllung der Gallenblaſe mit ei— 
ner dicken Galle conftante Erſcheinungen bei den Leichen find. Daraus 
würde alſo eine auffallende Aehnlichket der anatomiſchen Pathologie 
dieſer Krankheit mit jener der Cholera hervorgehen, und in der 
That gehören beide Krankheiten zu einem Geſchlechte. So wie 
bei der Cholera eine Hemmung der Gallenabſcheidung antiperiſtal— 
tiſche Bewegungen in hohem Grade hervorruft, ſo iſt hier wenig— 
ſtens das Symptom des Uebelſeins und des Erbrechens in gerin— 
gerem Grade vorhanden; ſo wie dort eine ausgeſprochene bläuliche 
Hautfarbe zugegen, ſo iſt auch hier Kälte der Extremitäten mit 
etwas bläulicher Färbung anweſend. Nur hält die Krankheit hier 
mehr den intermittirenden Typus ein, das Nervenleiden iſt alſo 
mehr ausgeſprochen, während bei der Cholera mehr das Blut— 
leiden in den Vorgrund tritt und die bekannten Spmptome verur- 
ſacht. 

Therapie. Prophylaktiſch wirkt auch in dieſer Krankheit 
Wermeldung von Berfältung, Vernäſſung, und des Schlafes auf 
dem Verdecke. Beſonders nützlich iſt das Tragen wollener Klei— 
dungsſtücke bei regneriſchem Wetter. Als wir im Jahre 1842 auf 
der Rhede von Sinkel lagen, verloren beinahe alle umliegenden 
Schiffe mehrere Mannſchaften an dieſer Krankheit, während auf 
unſrem Schiffe nur Wenige erkrankten, die zufällig Alle genaſen. 
Ich ſchreibe dieſes günſtige Reſultat vorzüglich dem Tragen von 
wollenen Hemden, der Vermeidung des Schlafes auf dem Ver— 
decke und dem ſchnellen und energiſchen Eingreifen bei Erkrankun— 
gen zu. 

Die indicationes morbi find mit einigen Modifikationen un— 
gefähr dieſelben, als bei Cholera. Man muß mit einer Ader- 
läſſe die Behandlung beginnen, ſowohl zur Ableitung der venöſen 
Congeſtion vom Kopfe, als auch zur Prophylaxis gegen eintretende 
Apoplexie. Bas Blut iſt ſchwarz, ziemlich wäſſerig, ohne erusta 
inflammatoria. Man laſſe den Kranken zu Bette gehen, ſorge 
für gute Hauttransſpirationen und applieire ein großes Senfpfla— 
ſter am Nacken, ſo wie einen halben Tag ſpäter eines auf den 
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Arm, Später auf den Unterleib und die untern Extremitäten. Da- 
bei giebt man inwendig Calomel in kleinen Doſen zur Erregung 
der Salivation. Letzteres iſt hier unumgänglich nothwendig, damit 
der ganze Organismus kräftig umgeſtimmt werde. Auch kann man 
mit ziemlicher Sicherheit annehmen, daß nach Eintritt der Saliva⸗ 
tion die Gefahr gewichen iſt. Es unterbleibt nämlich in dieſem 
Falle das stadium febrile. Häufig aber bringt man es nicht zur 
Salivation, und es überraſcht den Kranken der Fieberanfall. Man 
giebt das Calomel 2— 4 Gran pro dosi alle 2 Stunden, bis ſich 
Anſchwellung des Zahnfleiſches und Salivation zeigt. 

Iſt es aber nicht geglückt, den Fieberanfall zu verhindern, und 
hat der Kranke einen Parorismus durchgeſtanden, fo muß alle Bes 
mühung dahin gerichtet ſein, den folgenden Anfall zu verhindern. 
Das geeignetſte Mittel hiezu iſt Chinin. Man giebt das Sulphas 
Chinini in Gaben von einem Skrupel in 10 Pulver vertheilt, alle 
Stunden ein Pulver. Man kann außerdem noch ein Chinadekokt 
trinken laſſen und Friktionen von ſpirituͤſen und aromatiſchen 
Dingen veranſtalten. Durch dieſes Verfahren kann bisweilen die 
Rückkehr des Fiebers verhindert werden, in welchem Falle bei noch 
fortgeſetzter ſorgfältiger Behandlung der Kranke gerettet iſt. Das 
Chinin muß in verminderten Gaben noch 5—6 Tage fortgebraucht 
werden, und der Kranke noch 10 — 12 Tage unter Behandlung 
bleiben. 


Behntes Kapitel. 


Ueber Seekrankheit (Nausea marin a). 


Der Menſch iſt, wie alle Landthiere gewöhnt, auf feſtem Grund 
und Boden zu ſtehen, und kann ſich daher nur zu Lande in ſeinem 
Elemente befinden. Der Aufenthalt zur See, wo eine beſtändige 
Bewegung ſowohl auf- und abwärts als zur Seite Statt findet, 
muß alſo für jeden Menſchen ohne Ausnahme nachtheilig wirken. 
Man bemerkt auch bei manchen Thieren, z. B. Pferden, daß ſie 
auf Seereiſen, obgleich wohl genährt, ungemein abmagern, und 
nicht ſelten zu Grunde gehen. 

Die erſte Wirkung, beſonders der auf- und niedergehenden 
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Bewegung, ſcheint fih auf das Centralnervenſyſtem zu werfen, 
und von da auf die Ausbreitungen des nervus vagus und sym- 
pathieus überzugehen; denn auch Menſchen die nicht an Seekrank— 
heit leiden, ſind doch zur See häufigen Obſtruktionen und Abdomi— 
nalplethora unterworfen. Aber die ausſchließlich ſogenannte See— 
krankheit befällt nur einen Theil jener Perſonen, die zum erſten⸗ 
male zur See fahren, obgleich auch die Fälle nicht ſelten ſind, wo 
vielgereiſte Seeleute jedesmal wieder von der Krankheit befallen 
werden, ſo oft ſie ſich in die offene See wagen. 

Es befällt den Neuling gewöhnlich bei ſeitlich einfallendem 
Winde, wobei eine bedeutende Bewegung des Schiffes nach auf— 
und abwärts Statt findet, eine der Ohnmacht ähnliche Ueblichkeit, 
er wird gleichgültig für alles um ihn Vorgehende; das Geſicht 
wird blaß, der Puls klein, weich und langſam, es ſtellt ſich Nei— 
gung zum Erbrechen ein, und wenn wirkliches Erbrechen eintritt, 
ſo geſchieht dieſes mit großer Erleichterung, denn es iſt eine Entla— 
dung der nervöſen Spannung, die Ueblichkeit hört bisweilen für die 
ganze Reiſe, bisweilen nur für kurze Zeit auf, um am folgenden Tage, 
oder bei wieder ſich erhebender hoher See von Neuem ſich einzuſtellen. 
Bisweilen zeigt ſich auch Diarrhöe, ſo wie überhaupt, je nach der 
Heftigkeit und Häufigkeit des Uebels ſich mehr, und ſelbſt bedenkliche 
Symptome hinzugeſellen können. Anhaltende Nervenaufreitzung, Bläſſe 
des Geſichtes, Apetitloſigkeit während vieler Wochen und Monate, Er— 
brechen das endlich Degeneration des Magens befürchten läßt, Ab— 
magerung, alles dieß ſind Symptome, welche ſich bisweilen bei 
anhaltendem Uebel zeigen und beweiſen, daß die Krankheit keines— 
wegs ſo ganz unbedeutend und einer ernſtlichen Beachtung um ſo 
eher würdig ſei, da die Erfüllung der indicatio causalis häufig 
in langer Zeit nicht möglich iſt. 

Als Gelegenheitsurſache kann Mangel an Bewegung, und 
Aufenthalt in engen, der friſchen Luft entbehrenden Cajüten ge— 
rechnet werden. Denn es iſt gewiß, daß diejenigen, welche viel 
auf dem Verdecke auf- und niedergehen, der Krankheit leichter ent— 
gehen, oder ſich auf dem Verdecke ziemlich wohl befinden; ſobald 
fie aber in die untern Räume kommen, von Ueblichkeit befallen wer— 
den. Auch warme Getränke und fette Speiſen, beſonders aber 
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das Rauchen von Tabak oder Cigarren find Gelegenheitsurſachen 
der Seekrankheit. — Außer der Vermeidung der Gelegenheitsur⸗ 
ſachen kann prophylaktiſch, oder ſelbſt beim Erſcheinen der Symp⸗ 
tome eine Drachme einer aromatiſchen Tinktur, z. B. der Tine- 
tura Chinae composita oder aurantiorum, oder bei Menſchen, 
welche an ſolche Getränke bereits gewohnt ſind, einige Tropfen 
eines ätheriſchen Oels mit Weingeiſt einen hinlänglichen Reitz auf 
den Magen ausüben, um den Ausbruch des Uebels zu verhüten. 
Iſt aber die Brechneigung ſchon ſehr ausgeſprochen, ſo ſuche man 
ſie zu befördern, durch Reitzung des Schlundes, worauf man nach 
einiger Zeit die aromatiſche Tinktur geben kann. Bei manchen 
Menſchen hilft dieſes Reitzmittel nur für kurze Zeit, und man muß 
zu mehr anhaltenden Reitzen der Haut, Synapismen auf die 
Magengegend, Cantharidenpflaſter, ſo wie zu reitzenden Fußbädern 
ſeine Zuflucht nehmen. Das Tragen eines aromatiſchen Pflaſters 
auf der Magengegend, von Hufeland empfohlen, gehört in dieſelbe 
Rubrik. Harte, etwas reitzende, dabei aber doch nicht ſchwer ver⸗ 
dauliche Speiſen, als: Zwieback, mageres, gebratenes Fleiſch ſind 
zuträglich, und können am beſten im Magen behalten werden. Zum 
Getränke laſſe man kaltes Waſſer, Wein oder Bier gebrauchen, 
und vermeide die warmen, erſchlaffenden Abführmittel, (doch keine 
eckelhaften, weßhalb Rhabarber nur in Pillenform,) ſind zur Ver⸗ 
hütung eines nächſten Anfalls nöthig. N 

Merkwürdig iſt die wohlthätige Wirkung einer nicht zu lange 
dauernden Seekrankheit in den Tropenländern zur Entfernung der 
Plethora abdominalis, und zur Beförderung der Gallen- und 
Hautabſcheidung. 5 
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